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I. 

Zur  Lehre  von  der  Secretionszelle. 

Von 

Prof.   HUBEBT  LUSCHKA 

in  Tfibingen. 
CHienu  Taf.  I.) 


Wäbrend  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  mi- 
kroskopischen Forschung  alle  guten  Beobachter  darin  mit  einander 
öbereinslimmen,  dass  in  der  Leber  die  Bildung  der  specifischen 
Gallenbestandtheile  durch  besondere  Zellen  vermittelt  werde, 
dass  diese  die  eigentlichen  Secretionsorgane  sind,  konnte  eine 
solche  Allgemeinheit  der  Anschauung  für  andere  Absonderungs- 
^erkzeuge  bis  jetzt  noch  nicht  gewonnen  werden.  So  wurde, 
indem  Th.  v.  Hessling*  in  einer  trefflichen  Arbeil  die  Bildung 
der  eigenthümlichen  Harnbestandlheile  durch  Zellen  nach  dem 
für  die  TvalTenbildung  als  gültig  erkannten  Gesetze  darzuthun 
versuchte,  von  Lehmann  ^'^  um  nahezu  dieselbe  Zeit  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  in  der  Niere  zur  Bildung  des 
Harnes  eine  reine  Transsudation ,  ein  blosses  Durchfiltriren 
einzelner  Blulbestandlheile  stattfinde.  Einer  derlei  mechanischen 
Ansicht  gegenüber  finden  wir  übrigens  schon  in  den  Unter- 
suchungen von  Fr.  Will  ♦*♦  „über  die  Secretion  des  thierischen 


**  Histologische   Beiträge    zar   Lehre   von    der   Harnabsonderuug. 
Jena  18dl« 

^^  Lehrbuch  der  physiol.  Chemie.  U.  Bd.  S.  74. 
*^*  Ueber  die   Secretion    des  thierischtn    Samens.    Erlangen  1849. 
Ueber  die  Milchabsonderung.    Erlangen  1850. 
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Samens  und  fiber  die  Absonderung  der  Milch"  in  bestimmtester 
Weise  dargelegt ,  dass  diese  Flüssigkeiten  durch  die  Vermittlung 
besonderer  Zellen  gebildet  werden.  Von  den  Labzellen  berichtet 
Kölliker,*  dass  sie  häufig  nur  durch  Entleerung  des  in  ihnen 
bereiteten  Stoffes  in  die  Drüsen  wirksam  seien ,  resp.  dass  die 
verdauende  Flüssigkeit  durch  die  Metamorphose  von  Zellen  ge- 
bildet werde.  In  einer  sehr  überzeugenden  Weise  hat  derselbe 
Beobachter  ^*  nachgewiesen ,  dass  der  Hauttalg  als  das  Ergeb- 
niss  der  Zellenumwandlung  in  den  Talgdrüsen  erscheine.  Auch 
für  die  übrigen  als  Secretionsorgane  bezeichneten  Werkzeuge 
dürfte  es  nicht  an  Gewährsmännern  fehlen ,  welche  der  Product- 
bildung  durch  Zellenvermittlung  das  Wort  reden. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  mehreren  flächenhaft  aus- 
gebreiteten Gebilden,  an  welchen,  wenn  auch  keine  Drüsen 
irgend  einer  Art,  so  doch  die  Absetzung  eines  Productes  mit 
aller  Bestimmtheit  nachzuweisen  ist,  so  mit  den  Adergeflechten 
der  Uirnhöhlen,  mit  dem  Brustfelle,  mit  dem  Herzbeutel,  mit 
dem  Bauchfelle,  mit  der  Wasserhaut  des  Auges. 

Man  hat  bisher  nicht  entfernt  daran  gedacht,  zur  Bildung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit,  der  Feuchtigkeit  der  Pleura,  des 
Pericardium,  des  Peritoneum,  zur  Erzeugung  des  Humor  aqueus 
eine  besondere  Vermittlung  anzunehmen,  sondern  lässt 
sie  durch  einfache  Durchschwitzung  der  Blut- 
flüssigkeit durch  die  Gefäss wandung  entstehen. 

Die  physischen  und  chemischen  Verschiedenheilen  jener 
Flüssigkeiten  vom  Liquor  sanguinis  sieht  man  bedingt  durch 
den  Grad  der  Penetrabilität  der  Wände  der  Capillaren,  durch 
die  Schnelligkeit  der  Bewegung  des  Blutes  in  denselben,  und 
durch  die  physische  und  chemische  Beschaffenheit  des  in  den 
Haargefassen  strömenden  Blutes  selber.  Indem  Lehmann 
von  den  chemischen  Bestandtheilen  jener  Flüssigkeiten ,  welche 
er  ihrer  supponirten  Entstehung  nach  geradezu  „Transsudate" 
nennt,  die  Miltheilung  macht,  dass  sie  denen  des  Blutplasmas 
völlig  ***  conform  seien  ;  findet  er  doch  durchgängig  alle  Be- 
standtheile  im  Verhältnisse  zu  denen  des  Plasma  verringert 
und  von  den  organischen  Bestandtheilen  einige  so  zurückge- 
treten,   dass   sie    gänzlich    zu    fehlen    scheinen.     Die 


"*  Handbach  der  Gewebelehre.    Leipzig  1852.  S.  400. 
**  A.  a.  O.  S.  162. 
•'''*  Vgl.  Lehrbuch  der  pbysiol.  Chemie.   Leipzig  1860.   II.  Bd.  S.  302. 
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eigene  Zweifelhaftigkeil  Lehmann's  über  seine  Transsudate 
lasst  sich  wohl  nicht  in  seiner  scbliesslichen  Bemerkung  ver- 
kennen. Man  würde  die  Transsudate  wohl  nach  dem  Mangel 
des  einen  oder  aödern  Plasmabestandtheiies  eintheilen  können» 
wenn  sich  hier  eine  nur  irgend  haltbare  Grenze  ziehen  und 
die  absolute  Abwesenheit  des  fraglichen  Stoffes  selbst  nur  im 
speciellen  Falle  darthun  Hesse. 

Vergleicht  man  vollends  mit  der  Zusammensetzung  des 
Liquor  sanguinis  die  chemische  Constitution  jener  sog.  normal- 
massigen  Transsudate,  so  wird  der  Zweifel  gegen  ihre  Ent* 
stehung  auf  dem  Wege  einfacher  Transsudation  unabweisbar. 
Wenn  man  nun  weiter  bedenkt,  wie  wenig  die  Chemie  zur 
Zeit  im  Stande  ist ,  die  wahre  ursprungliche  Zusammensetzung 
der  meisten  thierischen  Flüssigkeiten  zu  enthüllen,  und  anderer- 
seits wie  sehr  Vieles,  was  die  Chemiker  als  eigenthümliche 
Bestandtheile  thierischer  Flüssigkeiten  vorlegen,  nicht  Educt, 
sondern  Product  der  Analysirungsmethode  sein  kann,  dann  wird 
man  noch  weniger  geneigt  sein,  aus  den  Angaben  über  die 
Zusammensetzung  jener  normalmässigen  Flüssigkeiten  an  ihre 
Entstehung  durch  blosse  Transsudation  durch  die  Gefasswandung 
zu  glauben.  Diese  Art  der  Bildung  wird  aber  auch  aus  andern 
Gründen  schwerlich  ihre  objective  Nachweisung  finden  können. 
Es  wäre  nichts  schwieriger,  als  zu  erklären,  warum  das  Maass 
der  Bildung  jener  Flüssigkeiten  im  normalen  Zustande  ein  so  be- 
schränktes ist,  da  doch  einer  weitern  Transsudation 
k^in  Hinderniss  im  Wege  stünde;  warum  z.  B.  nicht  regel- 
mässig die  Gefässe  des  Endocardium,  der  Pleura,  des  Peritoneum, 
die  Gefässe  der  Plexus  chorioidei  soviel  absetzen,  als  in  den 
bezüglichen  Räumen  nach  dem  Maasse  der  Ausdehnbarkeit  der 
Wandungen  derselben  überhaupt  Platz  greifen  könnte.  Augen- 
scheinlich ist  es,  dass  die  Natur  bei  Erzeugung  ihrer  normal- 
massigen  ,  bestimmten  physiologischen  Zwecken  dienenden  Be- 
standthejlen  sich  nicht  ZuFälligkeiten  überlasse,  wie  sie  nicht 
anders  sein  könnten  nach  der  gewöhnlich  angenommenen  Weise. 
Alle  Erscheinungen  bei  der  Bildung  der  sog.  normalmässigen 
Transsudate  weisen  auf  eine  durch  die  Metamorphose  besond- 
erer Formelemente  begründete  Gesetzmässigkeit  ihres  Werdens 
hin ,  welche  nicht  allein  auf  die  Qualität ,  sondern  auch  auf  die 
für  eine  bestimmte  Zeit  berechnete  Quantität  hinzielt.  Sobald 
es  zur  Abweichung  von  dieser  Gesetzmässigkeit  kömmt,  dann 
treten,  aber  als  pathische  Vorgänge,  Transsudationen  und  damit 
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auch  Abänderungen  nach  Menge  und  Zusammensetzung  der 
Flössigkeüen  in  den  genannten  absondernden  Organen  auf.  So 
finden  wir  nach  einer  Analyse  (von  Gorup-Besanez  *)  des 
Liquor  pericardii  von  zwfei  Hingerichteten  bei  dem  einen,  der 
normalen  Zusammensetzung  jener  Flüssigkeit  entsprechend, 
kein  Fibrin,  bei  dem  andern,  zum  Beweise  des  abweichenden 
Bildungs Vorganges,  in  lOOÖ  Theilen  0,81  Theiie  Faserstoff 
späterer  Gerinnung ,  wie  dieser  so  unendlich  oft  bei  augen- 
fällig krankhaftem  Liquor  pericardii  auftritt.  Schwerlich  wird 
Jemand  im  Ernste  daran  glauben,  dass  die  äusserst  geringe 
Menge  eben^nur  die  innere  Flache  der  Pleura,  des  Herzbeutels, 
des  Peritoneum  befeuchtende  Substanz  sich  auf  dieselbe  Weise 
bilde,  wie  die  oft  in  so  grosser  Menge  auftretenden,  durch 
Hyperämie  und  Entzündung  bedingten  Quantitäten  von  Flüssig- 
keit in  den  Höhlen  jener  Häute. 

kh  werde  in  dem  Nachfolgenden  versuchen ,  meine  durch 
besonders  darauf  gerichtete  Nachforschungen  gewonnene  An- 
sicht über  die  Bildung  der  sog.  normalen  Transsudate  zu  ent- 
wickeln.  Zur  vergleichenden  Betrachtung  schicke  ich  die  Er* 
gebnisse  der  Untersuchung  über  die  Entstehung  und  Metamorphose 
der  Secretionszelle  eines  von  Niemanden  in  Frage  gestellten 
Absonderungsorganes  voraus. 

An  keinem  Organe  lässt  sich  die  erste  Bildung  der  Form- 
elemente überhaupt  und  die  Entwicklung  der  Secretionszelle 
insbesondere  so  schön  und  überzeugend  wahrnehmen,  wie  an 
den  Magensaftdrüsen  eben  getödteter  Thiere,  zumal  der  Kan- 
inchen, an  welchen  ich  vorzugsweise  untersuchte.  Die  Magen- 
saftdrüsen  dieser  Thiere  stellen  vorwiegend  einfache,  mit  er- 
weiterten kolbenförmigen  Anfängen  versehene  Schläuche  dar. 
Auf  der  Innern  Oberfläche  der  structurlosen  Grundmembran 
ruht  in  ihrer  Innern  Hälfte  ein  Cylinderepithelium ;  in  der  dem 
Qrunde  des  Schlauches  zugekehrten  Hälfte  erkennt  man  die 
Werkstätte  der  Labzellenbildung. 

Hier*  findet  sich  als  niederste,  eben  erst  aus  dem  homo- 
genen Blastem  hervorgegangene  Formation  —  als  Protoplasma  — 
eine  äusserst  feinkörnige  Molecularmasse.  Neben  den  Elementar- 
körnchen zeigen  sich  grössere,  0,006  Mm.  durchschnittlich 
messende,  rundliche  oder  völlig  sphärische ,  sparsam  granulirte 
Körperchen.     Die  Beziehung  der  Molecularmasse  zu  ihnen  so* 

♦  Prnger  Vicrteljahrssclirift.  Bd.  III.  p.  82. 
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wohl,    als   ihr  identisches   Verhalten   n>it   den  Kernen   weiter 
entwickelter  Formelemente  bezeichnen   ihre  Natur   als   Nuclei. 

Wie  in  dem  plastischen  Exsudate ,  so  sieht  man  im  Inhalte 
der  Labdrusen  das  Protoplasma  häufig  in  unregelmassigen  Klömp- 
chen  oder  Flocken  angeordnet.  In  diesen  liegen  in  verschied- 
enen Abstanden  rundliche^  scharf  und  dunkel  contourirte  Körper- 
chen —  die  Kerne  der  könftigen  Zellen.  In  jenen  Klumpchen 
und  Flocken  tritt  eine  Art  von  Furchungsprocess  auf,  in 
Folge  dessen  sich  die  feinkörnige  Substanz  in  rundliche  Por- 
tionen scheidet,  welche  Anfangs  als  zarter  Anflug  die  Nuclei 
amgeben,  später  aber,  indem  die  so  gebildeten  Körper  flott 
werden,  in  scharfen  Abgrenzungen  zu  dickern  und  dichtem 
Rindensubstanzen  heranwachsen.  Diese  sind  noch  nicht  von 
structnrlosen  Höllen  als  Zellenmembränen  umschlossen.  Erst  einige 
Zeit  nach  der  Absetzung  der  Protoplasmamasse  um  den  Kern,  tritt 
in  ersterereine  formelle  und  chemische  Scheidung  auf.  Wahrend 
die  änsserste  Schichte  zu  einem  structurlosen  Häutchen  verschmilzt, 
wird'von  ihm  die  übrige  aus  dem  Nucleus  und  einer  verschieden 
veränderten  Molecularsubstanz  bestehende  Masse  als  Inhalt  einge« 
schlössen.  Die  so  gebildete  Zelle  wird  nun  zum  Secretionsorgane* 
Aus  der  Molecolarmasse  und  aus  dem  Kerne  entstehen  unter  allmäl- 
iger  Homogenisirung  und  Verflössigung  die  dem  Secrete  eigen« 
thumlichen  Beslandtheile  •.welche  schliesslich  durch  Platzen  oder 
Zerschmelzen  der  Zellenhülle  frei  werden  und  sich  mit  dem  Theile 
der  Blutflüssigkeit  mischen ,  welcher  nach  Abscheidung  der 
Protoplasmasubstanz  gewissermassen  als  Vehikel  und  Menstruum 
übrig  geblieben.  Bei  diesen  Veränderungen  wird  die  Zelle 
grösser,  durchscheinend,  wasserhell,  äusserst  zart  contourirt. 
Da  die  Verflüssigung  allmälig  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte 
hin  fortschreitet,  so  wird  nothwendig  der  Kern  der  meist  zu- 
letzt sich  verflüssigende  Bestandtheil  sein.  Damit  im  Einklänge 
steht  es,  dass  man  in  den  Labdrüsen,  granulirte  Zellen,  nur 
noch  einen  Nucleus  enthaltende  und  vollständig  homogene 
glashelle  Zellen  neben  einander  vorfinjdet.   (Fig.  1.) 

Als  höchst  interessanten  Gegensatz  zu  der  Secretionszellen* 
metamorphose  nach  den  Höhlungen  von  Absonderungsorganen 
hin  muss  die  auf  der  Oberfläche  von  Membranen  und  membran- 
artig  ausgebreiteten  Gebilden  stattfindende  Secretion  betrachtet 
werden.     Nach  gleichem  Vorgange  bildet  sich: 

I.    Die  Cerebrospinalflüssigkeit.  . 

Ueber  die  Eigenthümlichkeit   dieser  in  den  Gehirn- 
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höhlen  und  im  Subarachnoidealraum  des  Gehirnes  und  Kücken- 
markes befindlichen  Flüssigkeit  hat  sich  schon  Couerbe,*^  mit 
aller  Entschiedenheit  ausgesprochen.  Jener  Liquor  erwies  sich 
diesem  Beobachter  nicht  als  eine  gewöhnliche  Serosität,  wofür 
sie,  wie  ehedem,  auch  jetzt  noch  angesprochen  wird ,  sondern 
als  ein  Fluidum  sui  generis  „Comme  une  liquide,  dont  la  com- 
Position  n'a  aucune  analogie  dans  räconomie*\  Couerbe  fand: 
1)  eine  animalische,  in  Alcohol  und  Aether  unlösliche,  in 
Alcalien  lösliche  Substanz ;  2)  Albumin ,  Cholestearin,  Cerebrot, 
Cblornatrium ,  phosphorsauren  Kalk.  Haldat  und  Lassaigne 
führen  noch  Osmazon ,  und  der  erstere  auch  Mucus  als  con- 
stituirende  Bestandtheile  an.  Aus  diesen,  wenn  auch  nicht 
übereinstimmenden  und  der  jetzigen  Anschauung  nicht  mehr 
entsprechenden  Analysen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  lässt  sich 
doch  jedenfalls  soviel  entnehmen ,  dass  diese  Flüssigkeit  sowohl 
vom  Plasma  sanguinis ,  als  auch  von  dem  während  der  Gerinn- 
ung des  Blutes  sich  abscheidenden  Serum  diBerirt  und  daher 
unter  'allen  Umständen  nicht  als  Transsudat  angesprochen  wer- 
den kann.  £s  ist  ein  vollendeter  Irrthum,  wenn  man  die  Pia 
mater  in  der  Art  als  Bildungsstätte  jener  Flüssigkeit  ansieht, 
dass  diese  durch  die  Wandungen  ihrer  Gefässe  ganz  unmittel- 
bar an  die  Orte  ihres  Vorkommens  abgesetzt  werde.  Aber 
auch  jene  Ansicht  entbehrt  aller  Begründung,  naich  welcher 
die  Auskleidung  der  Gehirnhöhlen  als  Organ  für  die  Bildung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  erscheint.  Nach  dem  Vorgange  von 
Bichat  nehmen  Manche  an,  dass  die  Arachnoidea  sich  in  die 
Himräume  fortsetzend  eine  selbstständige  Haut  in  denselben 
darstelle.  Auf  dem  Wege  einfacher  Transsudation ,  wie  diese 
von  andern  serösen  Häuten  angenommen  wird,  soll  von  ihr 
der  Liquor  cerebrospinalis  als  gewöhnliches  Serum  ausgeschieden 
werden. 

Gegen  eine  solche,  schon  ^ie  anatomische  Grundlage  be- 
treffende Angabe  muss  bemerkt  werden,  dass  das  sog.  Epen- 
dyma  ventriculorum  in  keinerlei  Zusammenhang  mit  der  Arach- 
noidea steht,  sondern  eine  Formation  für  sich  darstellt.  Bei 
Untersuchung  des  Ependyma,  welches  sich  nach  einiger  Macer- 
ation  in  kleineren  Partieen  abhebt,  findet  man  zunächst  eine 
auf  dem  Hirnmarke   dicht  aufliegende,   nur  aus  Bindegewebs- 


"*  Magendie,  Recberches  sur  le  liquide  cephalorachidien.    Paris 
1842.  p.  51. 
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fibrillen  susammengesetzte ,  äusserst  zarle  Faserlage;  über  ihr 
ein  homogenes,  glasfaelles,  aus  structurlosem  Zellstoffe  besteh- 
endes Lamellchen,  i/velches  xugleich  der  Sitz  einer  einfachen 
Lage  eines  Plättchenepitheliiims  ist.  In  normalen  Verhältnissen 
sieht  man  nur  sehr  wenige  capillare  Blutgefässe  in  jener  dünn- 
sten, ohne  Maceratian  vom  Marke  durchaus  nicht  ablösbaren 
Zellstoflflage,  von  welchen  in  keiner  Weise  eine  andere  als  die 
jBur  Ernährung  besUmmteAusscheidung  angenommen  werden  kann. 

Eine  unbefangene  Prüfung  schon  der  grobem ,  dem  blossen 
Auge  zugänglichen  Verhältnisse  wird  auf  eine  ganz  andere 
Quelle  der  Cerebrospinalflüssigkeit  hinweisen. 

Im  Innern  des  Gehirnes,  in  den  Gehirnhöhlen,  liegen  eigen- 
thumlich  angeordnete,  durch  grossen  Gefässreichthum  auffall- 
ende Gebilde  —  die  Adergeflechte.  Den  vier  Räumen  im 
menschlichen  Gehirne  entsprechen  auch  vier  unter  sich  zu- 
sammenhängende Adergeflechte.  Eines  derselben  ist  über  den 
dritten  Ventrikel  hinweggespannt,  mit  seiner  untern,  durch 
zottenartige  Verlängerungen  ausgezeichneten  Fläche  in  jenen 
Raum  hineinragend  und  vom  Körper  des  Gewölben  gedeckt. 
Nach  vorne,  nach  rechts  und  links  steht  es  mit  den  seitlichen, 
in  das  untere  Hörn  der  lateralen  Ventrikel  sich  erstreckenden 
Geflechten  in  Verbindung.  Nach  rückwärts  umhüllt  es  die 
Zirbeldrüse  und  sendet  durch  die  Sylvische  Wasserleitung  einen 
dünnen  Fortsatz  in  die  vierte  Hirnhöble,  um  sich  zum  Ge- 
flechte dieses  Raumes  zu  entfalten.  Dieses  Geflecht  ragt  auf 
jeder  Seite  mit  einer  starken  Verlängerung  nach  aussen  in  den 
Subarachnoidealraum  zu  den  Seilen  des  verlängerten  Markes 
und  vermag  sp  das  von  ihm  Gebildete  in  jenen  gemeinsamen 
Raum  zu  senden.  < 

Wenn  man  erwägt,  wie  ganz  ausserordentlich  die  Menge 
der  Gefässe  jener  Geflechte  und  wie  verhältnissmässig  gering 
im  normalen  Zustande  die  Quantität  der  Flüssigkeit  ist,  so  dass 
die  Höhlen  nicht  entfernt  gefüllt  sind,  wie  will  man  mit  der. 
Annahme  der  Bildung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  durch  einfache 
Transsudation  erklären,  dass  nur  und  immer  nur  im  gesunden 
Zustande  ein  bestimmtes  Quantum  transsudire  und  nicht  so 
viel,  dass  jene  Räume  stets  erfüllt  sind?  Wie  lässt  sich  dabei 
die  vom  Blutplasma  verschiedene  Zusammensetzung  jenes  Fluidum 
erklären,  wenn  man  kein  anderes  Medium  seiner  Bildung  an- 
nimmt ,  als  die  im  ganzen  Organismus  für  die  arteriellen  und  - 
venösen    Gefässe   gleichen  Calibers    gleiche  Zusammensetzung 
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ihrer  Wandungen?  Es  erscheint,  wie  ein  Postulat  eine  andere, 
auf  irgend  eine  Weise  vermittelte  Art  seiner  Bildung  anzu- 
nehmen. Und  doch  —  bisher  hat  die  Wissenschaft^  auch  nicht 
einmal  theoretisch  dieser  Anforderung  zu  genügen  gesucht. 

Auf  dem  Wege  mikroskopischer  Forschung  gelingt  es, 
eine  ganz  befriedigende  Einsicht  in  die  organische»  Vorgänge 
bei  der  Bildung  des  Liquor  cerebrospinalis  zu  gewinnen. 

Das  bewaffnete  Auge  sieht  an  der  Oberfläche  der  mannig- 
faltig gekräuselten  Gefässgeflechte  zahllose,  papillenähnliche 
oder  fransenartige  Erhabenheilen  von  kaum  ^V  i^inien  in  der 
Höhe.  Diese  sind  die  Träger  feiner  Blutgefässe,  welche  durch 
die  Vielgestaltigkeit  ihrer  Anordnung  imponiren.  Es  ist  der 
Typus  der  Schlingenbildung,  welcher  in  allen  nur  denkbaren 
Combinationen  zu  höchst  pittoresken  Formen  führt.  Wie  die 
grobem,  durch  einen  sehr  geschlängelten  Verlauf  ausgezeich- 
neten und  zu  einem  Netze  verbundenen  Gefasse  von  einem 
theils  aus  bündeiförmigen,  theils  homogenen  Zellstoffe  besteh- 
enden Gerüste  getragen  werden,  so  finden  wir  diesen  auch  als 
die  Grundlage  für  die  letzte  Gefässverbreitung. 

An  der  Oberfläche  der  Gefässgeflechte  gewahrt  man  ein 
in  mehreren  Lagen  über  einander  geschichtetes  Epithelium, 
welches  insbesondere  an  jenen  fransenartigen  Verlängerungen 
so  massenhaft  ist,  dass  es  weit  über  die  Gefasse  und  über  die 
Bindeg^websgrundia^e  hinausragt.  Es  zeigt  eine  Mächtigkeit, 
wie  diese  kaum  im  Verhältnisse  an  einem  andern  Körpertheile 
gesehen  wird.  Die  colossal'e  Epithelialbildung  fällt  hier  be- 
sonders gegen  die  nur  einfache  Lage  der  Venlrikelwandung  auf 
und  muss  daher  billig  zur  Frage  nach  ihrer  Bedeutung  auffor- 
dern. Man  ist  gewöhnt  in  den  Epithelialgebilden  nur  Schutz- 
mittel zu  sehen,  an  welche  in  einzelnen  Organen  durch  Flimmer- 
haare noch  das  Geschäft  des  Bewegens  geknüpft  ist. 

An  Gebilden,  welche  in  der  Tiefe  des  Gehirnes  begraben 
liegen,  welche  keinerlei  Insulten  ausgesetzt  sind,  ja^  welche 
noch  eines  besondern  Schutzes^  durch  eine  flüssige  Atmosphäre 
gemessen ,  müsste  man  ohne  eine  weitere  Einsicht  eine  solche 
mächtige  schützende  Umhüllung  ganz  unerklärlich  finden.  Eine 
feinere  Analyse  dieser  scheinbar  rein  epithelialen  Decke  wird 
inzwischen  nicht  allein  die  Bedeutung  dieser  Anordnung  ver- 
stehen lernen,  sondern  auch  Gesichtspunkte  für  eine  naturge- 
mässe  Beurlheilung  vieler  andern  Einrichtungen  und  Vorgänge 
im  Organismus  darbieten. 


Von  Prof.'H.  Lnscbka.  9 

Das  Epilhelium  der  Adergeflechte  so  eben  getödteter  Säuge- 
(htere  und  Vögel  besteht  in  seinen  tiefsten  Schichten  aus  ßiner 
höchst  feinkörnigen  Molecularmasse  und  zahlreichen,  in  diese 
eingestreuten,  rundlichen,  zart  granulirten  Kernen.  Die  höhern 
Schichten  sind  vorwiegend  aus  theiis  polygonalen,  theils  rund- 
lichen Zellen,  welche  ausnahmslos  je  einen  Kern  besitzen,  zu- 
sammengesetzt und  bald  mehr,  bald  weniger  granulirt. 

Die  oberste,  die  freio  Fläche  der  Adergeflechte  darstell- 
ende Schichte  enthält  verschieden  aussehende  Besfandtheile, 
welche  sich  dem  aufmerksamen  Beobachter  jedoch  nur  als  die 
Successionen  einer  und  derselben  Grundform  —  des  feingran- 
ulirten ,  nucleushaltigen  Epithelialplättchens  zu  erkennen  geben. 
Es  finden  sich  neben  den  Plältchen  in  allen  möglichen  lieber« 
gangen:  sparsamer  granulirte,  sphärische  Körper  mit  je  einem 
Kern;  zweitens  sphärische,  nur  noch  einen  Nucleus  enthalt- 
ende, übrigens  homogene,  lichte,  äusserst  zart  contourirte 
Zellen;  drittens  gar  kein  körperliches  Element  mehr  enthalt- 
ende, meist  um  Vieles  grösser  gewordene,  glasartig  durch- 
sichtige Bläschen  mit  ungemein  zarter,  structurloser  Wandung. 
Solche  durchscheinende,  wasserhelle  Zellen  sieht  man  an  den 
verschiedensten  Stellen  in  der  Peripherie  der  Adergeflechte  und 
findet  sie  oft  besonders  weit  über  den  Rand  des  Objectes  hin- 
wegragen und  kaum  noch  aufsitzen.  Sie  zeigen  häufig  eine  so 
ausserordentliche  Pellucidität  und  eine  solche  Feinheit  der 
Contonr,  dass  sie  dem  Blicke  des  Niehteingeweihten  leicht 
entgehen  und  nur  bei  zweckmässiger  Beleuchtung  vollständig 
zu  erkennen  sind.    (Taf.  I.  Fig.  4.) 

Von  dem  grössten  Belange  ist  das  schliessliche  Verhallen 
dieser  glashellen  Körper.  Unter  dem  Mikroskop  bemerkt  man 
es  nicht  selten,  wie  eine  solche  Blase  sich  ausdehnt,  endlich 
platzt  oder  zerschmilzt;  wie  aus  ihr  kleinere  und  grössere, 
helle,  dem  flüssigen  Eiweisse  ähnliche  Tropfen  austreten,  welche 
sich  mit  dem  zum  Objecte  gebrachten  Wasser  nur  allmälig 
mischen;  man  sieht  ferner,  wie  die  Zelle  dabei  entweder  gar 
keinen  Rückstand  hinterlässt,  d.  h.  in  Totalität  zerschmilzt, 
oder  aber  ein  feinstes,  membranöses  Gerinnsel  übrig  bleibt. 
Jene  klaren,  aus  den  Zellen  austretenden  Tröpfchen  erinnern 
sehr  an  die  im  Innern  mancher  Zellen  *  von  Krebsen  und  Can- 


*  Vgl,  Virchow's  Archiv   für  pathol.  Anatomie  und  Physiologie. 
Band  lil.  S:  202  fF. 
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croiden  vorkommenden  und  för  Tropfen  eingedrungenen  Wassers 
gehaltenen  Flössigkeitsportionen ,  welche  jedoch  sicherlich  auch 
hier  nichts  Anderes  sind,  als  Producte  secernirender  Thätig- 
Xeit  ehen  jener  Zellen. 

Eine  Verwechslung  der  glashellen  Zellen  und ,  ihres  bis- 
weilen in  Tropfen  austretenden  Inhaltes  mit  Marktropfen  aus 
Nervenröhrchen »  welche  sich  zufällig  am  Objecto  finden  könnten 
und  mit  welchen  sie  eine  gewisse  äussere  Aehnlichkeit  haben, 
wird  durch  die  Löslichkeit  jener  bei  Zusatz  von  Wasser  als- 
bald leicht  verhütet  werden.  Das  rasche  Schmelzen  oder 
Platzen  jener  Zellen  gleich  nach  ihrer  völligen  Ausbildung  ist 
die  Ursache ,  warum  man  sie  längere  Zeit  nach  dem  Tode  und 
daher  an  Leichen  von  Menschen,  wie  diese  gewöhnlich  zur 
Obduction  kommen,  nicht  mehr  findet,  warum  sie  nur  bei  eben 
gef ödteten  Thieren  gesehen  werden ,  wesshalb  sie  sich  der  Be- 
obachtung  solange  entzogen  haben ! 

Wenn  es  bei  Betrachtung  der  dicken  Epithelialschichte  der 
Plexus  chorioidei  schon  ohne  Weiteres  wahrscheinlich  wird, 
dass  das  Plasma  des  Blutes  die  vielen  Tausend  Plättchen  nicht 
durchsetzen  wird ,  ohne  eine  Veränderung  zu  erfahren ,  so  wird 
jetzt  nach  gewonnener  Kenntniss  jener  eigenthümlichen  Meta- 
morphose Niemand  auch  nur  den  leisesten  Zweifel  liegen,  dass 
damit  ein  chemischer  Umsatz  der  Blutbestandtheile  Hand  in 
Hand  geht.  Es  wird  zu  einer  Wahrheit,  dass  der  Bildungs- 
Vorgang  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  einer  chemischen  und 
formellen  Umwandlung  der  Zellen  der  Adergefiecbte  besteht. 
Wir  finden ,  dass  die  Bildung  jener  Flüssigkeit  an  ein  im  Leben 
unaufhörliches  Werden  und  Entwerden  mikroskopisch  kleiner 
Formen  geknüpft  ist,  dass  das  Blutplasma  unter  der  Zellen- 
bildung in  eigenthümlicher  Weise  umgesetzt  wird,  und  dass 
sich  nach  Vollendung  des  Umsatzes  die  Zellen  in 
dem  zu  ihrerBildung  nicht  nothwendig  gewesenen 
Reste    des  Liquor  sanguinis  lösen. 

Eigenthümlich  ist  es,  dass  bei  Weitem  nicht  alle  Zellen 
der  Adergeflechte  unter  der  angeführten  Metamorphose  in  der 
Bildung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  untergehen,  sondern  die 
Bildungsstätten  von  Fett  werden.  Wohl  gedenkbar  ist  es,  dass 
das  Fett  erst  in  den  ihres  normalen  Inhaltes  ledig  gewordenen 
Zellen  auftritt,  indem  es  nicht  zur  Verflüssigung  der  Hüllen 
gekommen  ist.  Es  hat  die  Fettbildung  neben  der  normalmäss- 
igen  Entwicklung  der  Secretionszelle  hier  übrigens  nichts  Auf- 
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fallendes,  iveun  man  eine  Vergleiehung  mit  den  Lebersellen 
des  Erwachsenen  anstellt,  bei  welchem  ganz  regelmassig  eine 
gewisse  Anzahl  derselben  die  Ablagerungsstatten  von  freiem 
Fell  zu  sein  pflegen. 

II.     Die    Feuchtigkeit   der   Brustfelle,    des   Bauch- 
felles,   des   Herzbeutels. 

Die  Quantität  von  Flössigkeit,  welche  sich  normalmässig 
wahrend  des  Lebens  in  den  durch  jene  Häute  gebildeten  Säcken 
vorfindet,  ist  so  ausserordentlich  gering,  dass  sie  eben  nur 
hinreicht,  die  freien  Flächen  feucht,  glatt  und  glänzend  zu 
erhalten.  Wie  mich  zahlreiche  Untersuchungen  an  den  ver« 
scbiedensten  grössern  und  kleinern  Säugethieren  belehrten  und 
wie  ich  auch  durch  aufmerksame  Fleischer  in  Erfahrung  ge- 
bracht habe,  trifft  man  bei  so  eben  geschlachteten,  gesund 
gewesenen  Thieren  im  Bauchfellsacke  und  in  den  Brustfellen 
kein  irgend  angesammeltes  Fluidum,  sondern  sieht  nur  die 
innere  Oberfläche  feucht.  Auch  im  Herzbeutel  gewahrt  man 
bei  gesunden  Thieren  meist  eine  kaum  sammelbare  Menge, 
öfters  aber  eine  grössere  Quantität  einer  klaren,  keine  Spur 
von  Fibrine  enthaltenden  Flössigkeit,  welche  sich  überdies  von 
der  Blutflüssigkeit  noch  durch  den  überaus  unbedeutenden  Ge- 
halt  an  festen  Bestandtheilen  unterscheidet.  Im  GefQhle  der 
Unzulänglichkeil  der  Annahme ,  dass  eine  vom  Liquor  sanguinis 
ganz  verschiedene  Feuchtigkeit,  deren  normalmässig  reichlichem 
Absetzung  auf  dem  Wege  einfacher  Transsudation  überdies'kein 
Hinderniss  entgegenstünde,  auf  diese  Weise  gebildet  werde, 
hat  man  sich  zu  verschiedenen  andern  Erklärungsversuchen 
gezwungen  gesehen. 

Man  glaubte  bald,  dass  die  Blutflüssigkeit  so  durch  das 
Gewebe  jener  Häute  dringe ,  dass  diese  nach  Art  eines  Filters 
wirkend,  nach  dem  eigenen  „Tonus"  der  Faserschichte  nur  ge- 
wisse Bestandtheile  in  einer  bestimmten  Quantität  durchtreten 
lasse,  oder  aber  man  hegte  die  Meinung,  dass  die  Blutflüssig- 
keit vom  Gewebe  der  serösen  Haut  aufgenommen,  verändert, 
zum  Theil  zum  Stoffwechsel  für  die  eigene  Substanz  verwendet, 
zum  Theil  nach  der  Oberfläche  ausgeschieden  werde.  Diese 
Ansicht  enthält  jedenfalls  insoferne  eine  Wahrheit,  als  sie  in 
der  serösen  Feuchtigkeit  nicht  ein  einfaches  Transsudat  durch 
die  Gef&sswände ,  sondern  das  Ergebniss  einer  gewissen,  durch 
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irgend   Gewebselemente   vermittelten  Unnbitdung   derselben 
anerkennt. 

Das  wahre  Substrat  aber,  durch  dessen  Vermittlung  aus 
der  Blutflüssigkeit  die  seröse  Feuchtigkeit  hervorgeht,  sind 
Zellen  des  Epitheluberzuges.  Es  finden  sich  neben 
den  Epithelialplättchen  Zellen,  welche  bald  schon  ohne  Zusatz  von 
Wasser,  bald  erst  nach  diesem  rundlich,  durchscheinend, 
wßich,  zerfliesslich  sind,  während  hart  neben  ihnen  lieg- 
ende Plättchen  diese'  Qualitäten  in  keiner  Art  zu  erkennen  geben. 
(Fig.  2,3,5.)  Solche  Zellen  nun  sindes^  welche  durch 
ihr  Zerfliessen  die  freie  Oberfläche  jener  serösen 
Häute  feucht  und  glänzend  erhalten.  Aus  der  Zer- 
fliesslichkeit  dieser,  wirkliche  Secretionszellen  darstellenden  Form- 
elemente wird  es  nunmehr  erklärlich,  warum  so  häufig  Stellen 
der  serösen  Häute  gefunden  werden,  welche  eines  Epithelium 
entbehren,  weil  eben ^  die  Secretionszellen,  welche  dort  auf- 
lagen, bereits,  ohne  schon  ersetzt  zu  sein,  untergegangen  sind. 
Die  Zerfliesslichkeit  jener  Zellen  ist  ferner  der  Grund,  warum 
die  völlig  ausgebildeten  Formen  nur  bei  eben  getödteten  Thieren 
vollständig  erbalten  gefunden  werden ,  während  sie'  in  mensch- 
lichen Leichen  meist  nur  in  ihren  frühern  Entwicklungsstufen 
zu  treffen  sind.  Bezüglich  ihrer  Entwicklung  ist  es  bemerkens- 
werth,  dass  die  meisten  Secretionszellen  der  genannten  Häute 
aus  Epithelialplättchen  hervorgehen,  welche,  indem  sie  sich 
zu  sphärischen  Körpern  umwandeln,  ihre  feinkörnige  Beschaffen- 
heit und  schliesslich  auch  den  Nucleus  einbüssen  und  zu  glas- 
hellen, homogenen,  durchsichtigen  Bläschen  werden. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  schon  bei  den  ersten 
Bildungsvorgängen  der  Epithelialzellen  der  serösen  Häute  die 
einen  die  Dignität  von  Schutzenden  Plättchen,  die  andern  die 
Bedeutung  absondernder  Gebilde  gewinnen.  Wohl  denkbar  ist 
es  inzwischen,  aber  einstweilen  noch  nicht  nachweislich,  dass 
die  wichtigste  Beziehung  des  Epithelium  der  serösen  Häute 
überhaupt  nicht  sowohl  die  ist,  eine  schützende  Decke  zu 
bilden,  als  vielmehr  den  Vorgängen  der  Secretion  zu  dienen, 
dass  es  aber  hei  Weitem  an  den  meisten  Zellen  nicht  bis  zur 
Umwandlung  in  Secretionswerkzeuge  kommt,  sondern  dass  sie 
in  anderer  Weise  metamorphosirt  untergehen. 

Unsere  Deutung  von  bisher  als  Epithelialgebilde  angeseh- 
enen Bestandthellen  als  „Secretionszellen*'  findet  durch  andere 
Stellen  des  Organismus  eine  kräftige  Unterstützung.     Man  hat 
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bereits  angefangen»  in  den  Cylinderepithelien  des  Digestions- 
scblauches  nicht  bloss  schutzende  Theile  zu  sehen,  sondern 
anderweitigen  Zwecken  dienende  Formelemente.  Der  Inhalt 
der  Cylinderzellen  des  Darmes  wurde  als  Schleim  erkannt 
und  gefunden,  dass  der  Schleimüberzug  des  Magens  so  zu 
sagen  nur  aus  dem  Inhalt  „geborstener  Epithelialzellen**  besteht.* 
Todd-Bowman**  fanden,  dass  die  C^linderzellen  des  Magens 
mit  einem  durchscheinenden  Mucus  erfüllt  sind,  welcher  am 
freien  Ende  derselben  durch  eine  Art  von  Dehiscenz  ausfliesse. 

Nicht  allein  Epithelialzellen  von  serösen  und  Scbleim- 
membranen  aber  gewinnen  die  Bedeutung  von  Secretionsorganen, 
sondern  eine  Beziehung  auch  der  Epidermiszellen  zur  Secretion 
sieht  man  bei  der  Bildung  des  Smegma  an  der  Vorhaut  der 
Clitoris,  au  welcher  gar  keine  Drüsen  bestehen,  und  an  jener 
des  Penis,  an  welchem  jedenfalls  die  Absonderung  durch  die 
Glandulae  Tysonianae  höchst  untergeordnet  ist.  An  beiden  Orten 
entsteht  die  Vorhautschmiere  durch  die  Umwandlung  der  Epid- 
ermisplüttchen  in  eine  gelbliche,  feinkörnige,  einen  sehr  eigen- 
thümlichen  Geruch  annehmende  Masse.   • 

Wie  nach  der  Bildung  anderweiter  Formbestandtheile  aus 
der  als  Blastem  erscheinenden  Blutflüssigkeit  ein  Fluidum  übrig 
bleibt,  welches  in  den  meisten  Geweben  als  „sog.  thierisches 
Wasser"  ***  dieselben  durchfeuchtet,  so  bleibt  auch  als  Rest  jenes 
Blastems,  welches  der  Bildung  der  Epithelialzellen  der  serösen 
Häute  diente,  ein  Flüssiges  übrige  welches  aber  hier  nicht  so- 
wohl zur  Durchfeuchtung,  als  vielmehr  als  Menstruum  der 
Secretionszellen  dient. 

Man  muss  demgemäss  die  seröse  Feuchtigkeit  definiren 
als  „geschmolzene  Secretionszelle  +  thierisches  Wasser''. 

III.    Bildung   des  Humor  aqueus. 

Ganz  nach  demselben  Modus,  nach  welchem  sich  durch 
Zellenmetamorphose  die  Cerebrospinalflüssigkeit  und  die  Feucht- 
igkeiten der  serösen  Häute  bilden,  entsteht  die  wässerige  Feucht- 


*  Kolliker,  Vorhandlungen  der  physikalisch -medicinischen  Ge- 
sellschaft in  Wärzburg.  Bd.  IV.  Heft  1.  1853.  S.  57,  und  dessen  Mi- 
kroskop. Anatomie.  11.  Bd.  S.  167. 

^^  The  physiological  anatomy.  Part.  III.  p.  193. 
««•  Vgl.  Krause,  Handbuch  der^menschl.  Anatomie.   Hannover  1843. 
S.    13. 
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igkeit  des  Auges  aus  den  die  vordere  Augenkammer  auskleid- 
enden Zellen. 

Indem  es  mir  für  jetzt  genügen  muss,  auf  die  Wichtig* 
keit  auch  dieser  Sache  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  behalte 
ich  mir  dfe  Detailbetrachtung  einer  andern  Gelegenheit  vor, 
yto  zugleich  unser  Gegenstand  in  Rücksicht  auf  die  Pathologie 
eine  Erörterung  finden  soll. 


Erklärung  der  Tafel  I. 

Die  beschriebenen  Secretionszellen  mussten  auf  schwarzem  Grunde 
und  sehr  vergrössert  dargestellt  werden,  weil  es  nur  so  gelingt,  eine 
klare  bildliche  Anschauung  über  ihre  zum  Theil  eigenthumliche  Pellu- 
ciditat  und  die  ausserordentliche  Zartheit  ihrer  Umrisse  zu   gewfihren. 

Fig.  1.  Labzellen  des  Kaninchens  in  ihren  verschiedenen  Entwick- 
lungsphasen. 

a.  Zellenkerne,  im  Begriffe  von  Elementarkörnchen  umgeben 
zu  werdei^ 

b.  Gleichförmig  granulirte  Labzelle  mit  einem  Kern.  0,02  Mm. 

c.  Labzelle,  bei  welcher  die  Körnchen  des  Inhaltes  grössten- 
theils,  — 

d.  Labzelle,   bei  welcher  jene  Körnchen  ganz  an  der  Bild- 
ung des  Zelleninhaltes  untergegangen  sind.     0,04  Mm. 

Fig.  2.  Secretionszellen  von  der  Pleura  pulmonalis  eines  eben  ge- 
tödteten  Hundes.  0,03  Mm.  (Die  Zellen  sind  von  einem  kölb- 
igen  Anhängsel  des  vordem  Lungenrandes  genommen.) 

Fig.  3.    Zellen  vom  serösen  Ueberzug  des  Herzfleisches. 

Fig.  4.  Zellen  vom  Epithelium  der  Adergeflecbte  eines  frisch  getödt- 
eten  Hundes.  Man  sieht  den  allmäligen  Uebergang  vom  tiefer- 
liegenden granulirten  nucleushaltigen  Plättchen  zu  den  wasser- 
hellen, homogenen  Zellen.     0,016  —  0,018  Mm. 

Fig.  5»  Secretionszellen  vom  Epithelium  des  Bauchfelles.  Dem  scharfen 
Leberrande  eines  ebengetödteten  Kaninchen  entnommen« 
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lieber  dieThätigkeitder  Inspirationsmuskeln 
bei  der  Ansathmnng  und  die  Bestimmung* 
der  elastischen  Kräfte  der  4thmungsorgane. 

Von 

*  Prof.  habless 

ia  Utachen. 


Man  hat  schon  langst  die  elastische  Rückwirkung  unserer 
Athmungsorgane  bei  dem  Act  der  Exspiration  in  Anschlag  ge- 
bracht, ohne  dass  jedoch  ihrem  numerischen  Werth,  soviel  ich 
wenigstens  weiss,  gehörig  Rechnung  gelragen  worden  wäre. 
Man  hört  zwar  sehr  häufig  am  Krankenbett  und  Sectionstisch 
von  veränderter  Elasticität  des  Lungengewebes  sprechen,  aber 
ohne  andere  Anhaitspynkte  als  gewisse  Percussionserscheinungen 
(lympanitischen  Ton)  oder  Leichenbefunde  (Emphysem)  für  eine 
derartige  Diagnose  zu  benutzen. 

Theils  die  Unkenntniss  der  bedeutenden  Grösse  dieser 
Kraft  und  ihres  Antheils  am  Athmungsmechanismus,  theils  der 
Mangel  passender  Messinstrumente  für  sie  mag  de»  Grund  ab- 
gegeben haben,  aus  welchem  man  sich  bis  jetzt  nicht  weiter 
um  die  Feststellung  ihres  Werthes  durch  genauere  Methoden 
bekümmert  hat.  Ich  werde  desshalb  im  Folgenden  erstens  den 
Werth  dieses  Factors  und  zweitens  die  Methode  seiner  Be- 
stimmung näher  darzulegen  versuchen. 

OefiTnet  man  den  Thorax  der  Leiche,  so  fällt  bekanntlich 
die  Lunge  zusammen  und  treibt  dabei  die  Luft  aus  den  Luft* 
wegen  in  dem  Maass  als  sie  zusammenfällt  hinaus.  Die  Menge 
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der  durch  das  Zusammenfallen  ausgetriebenen  Luft  steht  in 
unmittelbarem .  Verhältniss  zu  der  Grösse  der  röckv^irkenden 
Elasticität  des  Lungengewebes,  die  bei  der  vorausgegangenen 
Füllung  der  Lunge  mit  Luft  überwunden  wurde.  Im  Cadaver 
kann  die  Lunge^  so  lange  der  Thorax  geschlossen  ist,  nicht 
weiter  zusammensinken ,  als  der  Thorax  vermöge  seiner  Elast- 
icität zusammensinkt,  weil  der  Luftdruck  die  Entfernung  der 
Lungenaussenfläche  und  Thoraxinnenfläche  von  einander  ver- 
hindert. Wird  aber  der  Thorax  geöffnet,  so  vermag  die  Elast- 
icität des  Lungengewebes  dessen  Lumina  zu  verengern,  d.  b. 
die  Lunge  sinkt  zusammen  und  treibt  Luft  aus  der  Luftröhre 
aus.  Innerhalb  des  geschlossenen  Thorax  sinkt  die  Lunge  so 
wenig  um  das  Geringste  mehr  zusammen ,  wie  der  umschliess- 
ende  Thorax,  als  aus  dem  längeren  Schenkel  eines  gefüllten 
Hebers  Wasser  ausfliesst,  so  lange  der  kürzere  in  einem  mit 
Wasser  gefüllten  geschlossenen  Gefäss  steht.  Was  hier  der 
einen  Atmosphärenruck  nicht  übersteigenden  Heberkraft  t^n- 
möglich  ist  zu  leisten ,  ist  auch  de^  elastischen  Kraft  des 
Lungengewebes  nicht  möglich ,  weil  auch  sie  nicht  einem  Atmo- 
sphärendruck gleichkommt. 

Es  ist  also  offenbar,  dass  mit  Hülfe  der  elastischen  Rück- 
wirkung des  Lungengewebes  die  Elasticität  des  Thorax  nicht 
meht*  Luft  aus  den  Lungen  austreiben  kann,  als  diese  für  sich 
allein  zu  thun  im  Stande  ist,  denn  bei  der,  Widerstandslosig- 
keit  der  Luft,  deren  Ausströmen  durch  die  Stimmritze  nicht 
gehemmt,  sondern  nur  verzögert  wird,  muss  unfehlbar  so  viel 
Luft  aus  der  Lunge  entweichen,  als  zwischen  dem  Maximum 
und  Minimum  des  jeweiligen  Thoraxraumes  in  den  Lungen  vor- 
räthig  war.  Hat  sich  der  Thorax  auf  sein  Minimum  verengt, 
welches  er  durch  die  Elasticität  seiner  Theile  allein  erreichen 
kann,  so  vermag  die  Lunge,  obwohl  sie  in  diesem  Augenblick 
noch  nicht  das  Maximum  ihrer  möglichsten  Raumverkleinerung, 
durch  ihre  Elasticität  herbeifuhrbar ,  erreicht  hat,  doch  nicht 
mehr  Luft  auszutreiben,  als  dies  fichon  von  Seite  der  elast* 
ischen  Thoraxtheile  geschieht.  Allein  die  Geschwindigkeit  der 
Ausströmung  und  somit  auch  der  Exspirationsdruck  hängt  von 
dem  Zusammenwirken  dieser  beiden  Kräfte  ab,  deren  effcctive 
Arbeit  nur  immer  gleichzeitig  suspendirt  wird. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  eine  ruhige  und  eine  forcirte 
Respiration ,  deren  Gränzen  bestimmt  wären  durch  Combination 
bestimmter  Muskelgruppen  für  die  Einathmung  und  durch  den 
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Beginn  einer  Unterstützung  der  physikalischen  ElasticitSt  der 
Athmungsorgane  durch  Muskelcontraction  bei  ^der  Ausathmung. 
Was  uns  hier  zunächst  interessirt ,  ist  der  Act  der  Exspiration. 
Bei  der  Undeutlichkeit  des  Muskelgefühles  ist  es  kaum  zu  unter- 
scheiden, ob  wir  in  einem  gegebenen  Fall  die  Austreibung  der 
Luft  der  blossen  Elasticität  überlassen,  oder  sie  mit  Zuhfilfe- 
nähme  Ton  Muskelkräften  ausgeführt  haben.  Die  Grade  der 
forcirten  Exspiration  endlich  sind  so  yielfach  und  gehen  so  all- 
mälig  in  einander  über,  dass  zwischen  ihnen  scharfe  Unter- 
schiede aufzustellen  unmöglich  ist. 

So  viel  steht  aber  fest,  dass  nur  derjenige  Bruchtheil  des 
mit  dem  Pneumatometer  gefundenen  Exspirationsdruckes  auf 
ausschliessliche  Rechnung  der  Muskelthätigkeit  gebracht  werden 
kann,  welcher  durch  die  ruckwirkende  Elasticität  der  Organe 
nicht  an  sich  schon  zu  Wege  gebracht  werden  kann.  Denn 
entweder:  die  Muskelcontraction  in  den  Exspiratoren  wirkt 
neben  der  elastischen  Rückwirkung,  so  kann  nur  bei  einer 
compensirenden,  gleichzeitigen  Thätigkeit  der  Inspiratoren  der 
Druck  dem  gleich  bleiben ,  welchen  die  Elasticität  für  sich  zu 
erzeugen  vermag ,  oder  es  wirken  die  Exspiratoren  ohne  Com- 
pensation  von  Seite  der  Inspiratoren  zugleich  mit  der  Elast- 
icität, dann  muss  der  Druck  grösser  ausfallen.  Das  erstere 
scheint  überhaupt  gar  nicht  annehmbar^  weil  es  einen  unnützen 
Aufwand  yoii  Muskelkraft  voraussetzte,  der  wohl  nicht,  aufge- 
boten wird,  so  dass  also  immer  da  erst  die  Ausathmungsmuskeln 
mit  eingreifen,  wo  die  Elasticität  für  sich  nicht  mehr  ausreicht, 
die  Luft  unter  verlangtem  Druck  und  mit  geforderter  Geschwind- 
igkeit auszutreiben. 

An  der  Wirkung  der  elastischen  Kräfte  vermag  der  Wille 
nichts  zu  ändern,  und  aus  zu  Tage  liegenden  Gründen  muss 
in  Folge  ihrer  ausschliesslichen  Thätigkeit  die  durch  sie  er- 
zeugte Pression,  entsprechend  der  Ausströmungsgeschwiodig- 
keit  der  Luft,  mit  einer  bestimmten  Schnelligkeit  abnehmen; 
endlich  zu  Null  herabsinken,  wie  bei  jedem  Gebläs.  welches 
inlermittirend  gespeist  wird.  Bei  unseren  Athmungsorganen 
muss  aber  wegen  der  mit  der  grösseren  Spanriung  verbundenen^ 
stärker  rückwirkenden  Elasticität  im  Vergleich  zu  der  schwäch- 
eren bei  geringeren'  Spannungsgraden  die  Pression  anfänglich 
rascher  und  allmälig  immer  langsamer  abnehmen.  Die  Curve 
dieser  von  der  Elasticität  allein  abhängigen  Pression  würde 
demnach  anfänglich  sehr  steil,  dann  immer  weniger  steil  gegen 
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den  Nullpunkt  abfallen,  \venn  wir  die  Zeit  als  Abscissenaxe 
betrachten  und  nur  die  Intervention  von  Muskelkräften  konnte 
ihre  Form  verändern.  Nun  ist  iler  Aufwand  von  Muskelkraft 
abhängig  vom  Willen  und  von  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln 
oder  ihrer  Nerven.  Für  jeden  beliebigen  Fall  bildet  somit  die 
Elasticität  die  eigentliche  Dirigente,  Reiche  für  eine  bestimmte, 
nicht  mit  der  durch  die  Elasticität  an  sich  bedingte  Pression, 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  der  Elasticitälscurve  bin 
ein  gewisses  Maass  von  Muskelkraft  erheischt. 

Hieraus  ersieht  man  die  Nothwendigkeit ,  den  Werth  der 
elastischen  Ruckwirkung  der  Athmungsorgane  auf  die  bei  der 
Inspiration  eingenommene  Luft  genauer  kennen  zu  lernen. 

Um  den  Werth  nachfolgender '  Messungen  markirter  her- 
vortreten zu  lassen ,  wilK  ich  hier  die  Zahlen  für  den  Exspir- 
ationsdruck  in  Erinnerung  bringen,  welche  von  den  Autoren 
beobachtet  worden  sind. 

Beim  gewöhnlichen  Athmen  fand  Valentin  3,6  Millimeter 
Quecksilber,  für  das  forcirte  und  forcirleste  Ausathmen  gibt 
Valentin  8.6  Mill.  —  18,6  —  22  —  25,6  Mi».  Quecksilber- 
säule, Hutchinson  gibt  als  Maximalwerlb  83  — 112  Mill. 
Quecksilber,  und  als  Ausnahmsfall  229  Mill.  an.  Alle  erachten 
den  Exspirationsdruck,  welchen  sie  für  das  gewöhnliche  ruhigste 
Athmen  gefunden  haben ,  als  überschätzt,  weil  die  bei  Pneuma- 
tometerversuchen  unvermeidliche  Athmuogshemmung  das  Auf- 
gebot von  unwillkürlicher  Anstrengung  zur  Ueberwindung  dieses 
Widerstandes  voraussetzt,  durch  welche  der  Exspirationsdruck 
ungebührlich   sich  steigert. 

Der  Exspirationsdruck  bei  ruhigem  Athmen  liegt  also  jeden- 
falls unter  4  Mill.  Quecksilber,  beim  forcirtesten  an  der  äuss- 
ersten  Gränze  der  individuellen  Kraftleistung  der  Exspirations- 
muskeln;  denn  von  einem  bestimmten  Grad  der  Thoraxvereng- 
erung an  stemmt  sich  die  Elasticität  desselben  jedem  Versuch 
«iner  weiteren  Verengerung,  welche  die  Exspirationsmuskeln 
anstreben,  entgegen. 

Wo  man  den  Druck  gemessen  hat,  hat  man  den  Anfangs- 
druck  der  Ausathmung  bestimmen  wollen,  und  auf  diesen  be- 
ziehen sich  allein  die  angegebenen  Werthe;  begreiflich  ist  daraus, 
dass  selbst  bei  ein  und  demselben  Individuum  die  beobachteten 
Zahlen  sehr  schwanken,  weil  die  Tiefe  der  vorausgegangenen 
Inspiration,  die  Zeit  zwischen  dem  wirklieben  Ende  der  In- 
spiration  und  dem  Beginn  der  Ausathmung  in  das  Instrument 
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und  manche  andere  Nebenomstande  in  erheblicher  Weise  auf 
die  Beobachtung  influiren.  Ist  es  nun  eine  Aufgabe  der  Physio- 
logie und  physikalischen  Diagnostik  die  Abgleichungscurve  der 
ruckwirkenden  Elasticität  wenigstens  zum  Gebrauch  der  Yer- 
gleichung  in  verschiedenen  Fällen  kennen  zu  lernen,  so  muss 
man  deren  Anfangspunkt  zunächst  bestimmen  und  zwar  für 
den  eitremsten  Fall  der  vorausgegangenen  Füllung  der  Lungen. 
Füllt  man  zu  dem  Behuf  von  der  Luftröhre  aus  die  Lunge 
einer  Leiche,  deren  Thorax  noch  nicht  geöffnet  ist,  und  deren 
Muskel  noch  nicht  in  Todtenstarre  gerathen  sind ,  mit  möglichst 
viel  Luft,  und  beobachtet  den  Druck,  upter  welchem  die  ein- 
gebrachte Luft  in  der  Lunge  steht,  dadurch,  dass  man  den 
Hahn  des  mit  einem  Manometer  versehenen  Tubulus  verschliesst, 
so  findet  man  eine  Pression ,  welche  den  gewöhnlichen  Exspir- 
ationsdruck  für  die  ruhigste  Ausathmnng  selbst  in  ungünstigen 
Fällen,  z.  ,B.  weit  ausgedehnter  Tuberculose,  um  das  l6fache 
überf rifit ,  wie  ich  unter  anderen  bei  einer  noch  warmen  Leiche 
eines  SOjährigen  Tuberculosen  fand.  Ja  selbst  ein  4  Tage 
altes  Mädchen  zeigte  unter  diesen  Verhältnissen  einen  dreifach 
höheren  Werth.  Im  ersten  Fall  betrug  nämlich  der  von  dem 
Maxiraum  noch  etwas  entfernte  Druck  64  Mill.  Quecksilber,  im 
letzten  Fall  13  Mill.  Quecksilber.  Die  Lungen  des  geöffneten 
Thorax  balancirten  durch  ihre  rückwirkende  Elasticität  bei  dem 
4  Tage  alten  Mädchen  im  Maximum  eine  15  Mill.  und  die 
tuberculose  rechte  Lunge  eines  Erwachsenen,  bis  an  den  Aussen- 
rand  des  Sternuihs  durch  die  eingeblasene  Luft  gehoben,  eine 
12  Mill.  hohe  Quecksilbersäule.  Als  die  gesunde  Lunge  eines 
frisch  geschlachteten  Kalbes  von  78  Pfund  mit  der  mir  zu  Ge- 
bot stehenden  Ausathmungsluft  gefüllt  war,  stand  die  Luft  in 
der  frei  aufgehängten  Lunge  des  Thieres  unter  einer  Pression 
von  40  Mill.  Quecksilber. 

Aus  diesen  Befunden  wird  man  nicht  anstehen  zu  glauben, 
dass  die  rückwirkende  Elasticität  der  Athmungsorgane  bei  einem 
kräftigen  gesunden  Mann  eine  Anfangspression  von  80  Mill. 
Quecksilber  auszuüben  im  Stande  sein  dürfte,  was  am  leicht- 
esten sich  an  der  Leiche  eines  Hingerichteten  controlliren  Hesse. 
.Wir  gehen  aber  in  unseren  Scblussfolgerungen  vorläufig  nicht 
weiter,  als  die  beobachteten  Zahlenwerthe  gestatten.  Diese 
zeigen  aufs  Unzweifelhafteste,  dass,  ein  selbst  bei  forcirterem 
Athmen  auftretender  Exspirationsdruck  ohne  Mitwirkung  von 
Muskelthätigkeit  von  der  elastischen  Rückwirkung  der  Athmungs- 
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Organe  allein  herbeigeführt  werden  kann,  und  nicht  blos  der 
bei  der  ruhigen  Athinung  wahrnehmbare.  Wird  eingeathmet, 
so  niuss  diese  rückwirkende  Elasticität  überwunden  werden, 
damit  eben  eine  gewisse  Quantität  Luft  in  die  Lungen  dringen 
könne  ;  dieses  geschieht  mit  einer  Kraft,  welche  für  das  ruhige 
Einathmen  einer  Quecksilbersäule  von  4,  für  das  forcirtere 
einer  solchen  von  8,6—22  und  für  das  forcirteste  in  Aus- 
nahmsfällen einer  solchen  von  256  Mill.  Hohe  entspricht. 
Stellen  wir  nun  übersichtlich  die  zusammengehörigen  Werthe 
für  beide  Respirationsacle  zusammen,  so  ergibt  sich  folgende 
Reihe : 


Inspirationsdruck:  4,0.  18,6.  116,3. 
Exspirationsdruck :  3,6.  16,6.    81,4, 


8,9   220.  178.*  67.*  (  .,.,,  ^      . 
8,9    256.  229.*  96/ j  »^'»;  ^«*^«^»- 

Diese  Reihe  zerfällt  in  zwei  Gruppen  mit  einem  dazwisch- 
enliegenden Wendepunkt.  In  der  ersten  Gruppe  ist  der 
Inspirationsdruck  grösser  als  der  Exspirationsdruck,  in  der 
zweiten  der  letztere  grösser  als  der  erstere,  und  in  der  Mitte 
liegen  die  Beobachtungen  gleich  grosser  Werthe  für  In-  und 
Exspiration. 

Der  Inspirationsdruck  kann ,  mag  er  noch  so  gross  gefun- 
den werden,  nie  grösser  werden,  als  die  Dehnbarkeit  des 
ganzen  Apparates  erlaubt,  oder  mit  anderen  Worten  der  am 
Endpunkt  einer  Inspiration  gelegene  jeweilige  Maximalwerth 
des  Inspirationsdruckes  ist  genau  dem  Anfangspunkt  jener  Ab- 
gleichungscurve  gleich,  die  von  der  rückwirkenden  Elasticität 
abhängig  ist,  sofern  man  von  den  durch  die  Temperaturdiffer- 
enzen abhängigen  Spannungsgraden  der  Luft  und  Wasserdämpfe 
und  der  Absorption  gewisser  Luftquantitäten  abstrahirt.  Zeigt 
sich  nun  beim  Beginn  der  Exspiration  ein  stärkerer  Druck,  als 
am  Ende  der  vorausgegangenen  Inspiration,  ^so  kann  dieser  nur 
durch  das  Zusammenwirken  von  elastischer  Rückwirkung  und 
Muskelkraft  zu  Stande  gekommen  sein ,  zeigt  sich  dagegen  ein 
schwächerer  Druck ,  so  kann  das  Deficit  am  Ausathmungsdruck 
nur  auf  Rechnung  einer  der  rückwirkenden  Elasticität  entgegen- 
arbeitenden Kraft  gebracht  werden ,  und  diese  ist  allein  in  den 
Inspirationsmuskeln  zu  suchen,  welche  während  der 
Ausatbmung  nicht  erschlafft,  sondern  all  mal  ig  erschlaff-, 
e  n  d  zu  denken  sind ,  wobei  sie  das  raschere  Zusammensinken, 
welches  die  elastische  Kraflt  allein  hervorriefe,  verzögern,  ähnlich 

Die  mif*^  bezeichneten  Zahlen  sind  von  Hutchinson,  die  übrigen 
von  Valentin  beobachtet. 
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me  die  Hand,  welche  einen  aufgezogenen  und  im  Zusammen- 
sinken begriffenen  Balg  des  Gebläses  aufhält,  und  nur  langsamer 
sich  entleeren  lässt.  Nähme  man  jedoch  auf  die  Ausströmungs- 
geschwindigkeit der  Luft,  also  auf  die  Dauer  der  Exspiration,  allein 
Rücksicht,  so  würde  man  zu  obigem  hervorgehobenen  Schluss 
nicht  ohne  Weiteres  kommen;  denn  es  könnte  bei  voller  Wirk- 
samkeit der  Elasticität  eine  gewisse  Summe  von  -Widerständen 
an  der  Ausströmungsöffnung,  der  Stimmritze  etwa,  die  Ver- 
zögerung der  Ausströmung  herbeifuhren ,  welche  wegfällt,  so- 
bald man  diese  Oeffnung  vergrössert.  Der  Exspirationsdruck,  so 
.  wie  er  gewöhnlich  mit  dem  Pneumatometer  gemessen  wird, 
ist  aber  der  Ausdruck  für  eine  statische  Kraft,  welche  ganz 
unabhängig  von  Strömungswiderständen  die  Summe  der  Kräfte 
repräsentirt,  welche  im  nächsten  Augenblick  zu  einer  Reihe 
mechanischer  Leistungen  verwendet  werden  kann,  und  er  zeigt 
in  unserem  Fall  unzweideutig  die  Resultate  zweier  einander 
entgegenarbeitender  Kräfte  an,  welche  natürlich  für  die  Dauer 
ihres  Bestandes  weniger  zu  leisten,  hier  also  weniger  Luft  in 
einer  bestimmten  Zeiteinheit  auszutreiben  vermögen,  als  die  eine 
Kraft,  die  elastische,  für  die  Dauer  ihres  Bestehens  als  con- 
stant  gedacht  auszutreiben  im  Stande  wäre. 

Der  Gaswechsel  in  den  Lungen,  so  weit  er  auf  dem  Weg  der 
einfachen  Diffusion  nach  Vierordt's  schönen  Untersuchungen 
für  den  Respirationsprocess  gefordert  wird,  macht  diese  An- 
ordnung einer  der  physikalischen  Elasticität  der  Thoraxtheile 
und  Lungen  entgegenwirkenden  und  nur  nach  und  nach  zurück- 
tretenden Kraft,  wie  sie  von  den  Inspirationsmuskeln  während 
des  Actes  der  Ausatbmung  producirt  wird',  für  die  ruhige 
Respiration  nothwendig , .  und  es  wird  die  Function  der  Inspira- 
toren bei  der  Ausatbmung  noch  nothwendiger  bei  dem  Gesang, 
bei  welchem  das  Oekonomisiren  mit  dem  Athem  und  die 
Gleichmässigkeit  des  Luftdruckes  auf  die  Stimmbänder,  wie 
ich  anderwärts  auseinandergesetzt  habe,  wesentlich  auf  dieser 
partiellen  Compensation  der  elastischen  Kräfte  begründet  ist. 
Vergleicht  man  den  Höhenstand  der  Flüssigkeitssäole  bei 
der  Inspiration  mit  dem  bei  der  Exspiration  am  Pneumatometer, 
so  bekommt  man  Anhaltspunkte  für  d^n  Werth  der  Muskel- 
thätigkeit  während  der  Athmung,  sonst  aber  keine.  Denn  es 
ist  klar :  der  Inspirationsdruck  lehrt  uns  den  Effect  der  Muskel- 
thätigkeit  gegenüber  der  Dehnbarkeit  des  Lungengewebes  und 
aller  möglichen  anderen  Ursachen,  welche  dem  Maximum  der 
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Muskelverkürzung  entgegenwirken.  Der  Exspirationsdruck  zeigt, 
wenn  er  grösser  ist  als  der  Inspirationsdruck,  eine  aus 
beliebigen  Ursachen  veranlasste  Mitwirkung  der  Exspiralions- 
muskeln;  wenn  er  kleiner  ist,  eine  dieser  Verkleinerung  ent- 
sprechende Wirkung  der  Inspirationsmuskeln  während  der  'Aus- 
athmung  an,  ohne  dass  wir  das  dabei  aufgebotene  Maass  der 
Muskelkraft  daraus  erkennen  könnten ,  weil  wir  die  Grösse'  der 
entgegenarbeitenden  Elasticität  nicht  kennen.  Pneumatometer- 
versuche  dürften  auch  gerade  bei  Kranken,  bei  welchen  die 
Auffindung  der  DruckdifTerenzen  in  den  beiden  Acten  der  Re- 
spiration wünschenswerth  wäre,  am  wenigsten  auszuführen  sein,  . 
weil  sie  den  ohnedies  gestörten  Respirationsprocess  noch  mehr 
hemmten ,  und  wenn  sie  auch  ohne  Nachtheit  fqr  den  Patienten 
blieben,  doch  ihrer  Unsicherheit  wegen  dem  Arzt  wenig  dia* 
gnostische  Yorlheile  bieten  würden. 

Wichtiger  Jst  die  Auffindung  einer  Methode  zur  Erkennung 
der  Abgleichnngscurve ,  welche  die  rückwirkende  Elasticität  der 
Athmungsorgane  für  sich  bildet.  Zum  Verständniss  de$  Folg- 
enden muss  ich  aber  einige  Bemerkungen  über  die  elastischen 
Kräfte  selbst  vorausschicken.  Man  bezeichnet  damit  nämlich 
die  Wirkung  der  kleinsten  Theile  eines  Körpers  auf  einander, 
in  Folge  deren  äusseren  die  natürliche  Form  des  Körpers  ver- 
ändern wollenden  Kräften  innerhalb  gewisser  Gränzen  ein  un- 
volikomjnener  Widerstand  entgegengesetzt  wird,  und  in  .Folge 
deren  zweitens  die  natürliche  oder  ursprüngliche  Form  sofort 
wieder  hergestellt  wird ,  sobald  die  formverändernden  äusseren 
Kräfte  entfernt  sind.  Die  elastische  Kraft  gestattet  also  bis 
zxL  einem  gewissen  Punkt  hin  die  Ausdehnung  eipe^  Körpers, 
setzt  aber  dabei  der  dehnenden  Kraft  einen  gewissen  Wider- 
stand entgegen,  bis  jene  so  weit  das  Uebergewicbt  gewonnen 
hat,  dass  die  Strücturverhältnisse  geändert  sind  und  damit  die 
Elasticitätsgrenze  überschritten  ist.  ,  Bei  Hölzern  und  annäh- 
erungsweise auch  bei  den  Knochen  bleibt  das  Yerhältniss 
zwischen  dehnendem  Gewicht  und  procentischer  Verlängerung 
bis  nahe  an  die  Gränze  der  Zusammenhangs-Trennung  (dem 
Zerbrechen  oder  Zerreissen)  gleich,  und  dieses  Verhältniss, 
welches  zwischen  dehnendem  Gewicht  und  ursprünglicher  Länge 
einerseits  und  dem  Querschnitt  des  untersuchten  Körpers  und 
der  neuen  Länge  -andererseits  besteht,  belegt  man  mit  dem 
Namen  des  Elasticitätsmodulus,  welchen  man  auch  als  Wider- 
standscoefficienten   bei  der  Dehnung  betrachten  kann.     Dieser 
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GoefBcient  bleibt  bei  den  IVeichgebililen  des  Organismus  nicht 
für  alle  Grade  der  Dehnung  gleich,  wie  Weber  zuerst  für  die 
Muskeln,  ich  selbst  für- die  elastischen  Gewebe  der  Respira- 
lionsorgane  specieller,  und  Wert  heim  im  Allgemeinen  für 
sämmtliche  Gewebe  des  Körpers  nachgewiesen  hat.  Es  zeigt 
sich  bei  ihnen,  dass  ihr  filasticitätsmodulus  mit  zunehmenden 
Graden  der  Dehnung  wachst ,  und  zwar  anfanglich  viel  rascher 
als  später.  Tragt  man  demnach  di«  Beobachtungen  in  ein 
Coordinatensystem  für  Dehnungsgrade  und  angewendete  Ge- 
wichte ein ,  so  erhält  man  durch  Verbindung  der  beobachteten 
Punkte  dieses  Systems  eine  anfänglich  sehr  steil,  dann  weniger 
steil  abfallende  Curve  als  Ausdruck  für  das  Gesetz  der  mit 
den  Dehnungsgraden  sich  verändernden  Elasticität. 

Hat  man  für  ein  Gewebe  diese  Curve  seiner  Elasticität 
bestimmt,  so  wird  man  bei  einer  kleineren  Beobachtungsreihe 
einiger  Puukte  derselben  ein  Bruchstück  der  Curve  bekommen, 
aus  welcher  man  leicht  sehen  kann,  ob  man  durch  die  ange- 
wendeten Gewichte  der  Ordinalen-  oder  Abscissenaxe  näher 
gelegene  Stücke  der  Curve  erhalten  hat ,  kurz  man  wird  wissen, 
ob  der  Elasticitätsmodulus  innerhalb  der  beobachteten  Gränzen 
mit  zunehmender  Belastung  rascher  oder  langsamer  oder  gar 
nicht  abgenommen  hat,  und  daraus  auf  die  Dehnbarkeit  des 
Körpers  gegenüber  den  angewendeten  Gewichten  zurückschlies- 
sen  können,  ohne  das  absolute  Maass  der  Dehnung  selbst  be- 
stimmt zu  haben. 

\Venden  wir  diese  Verhältnisse  auf  unseren  Fall  an,  so 
geben  sie  uns  die  Mittel  an  die  Hand ,  vergleichsweise  die  Ge- 
sammtkraft  der  rückwirkenden  Elasticität  der  Lungen  bei  Kran- 
ken und  die  bezüglichen  Kraftdifferenzen  der  einzelnen  Lungen- 
partieen  bei  der  Section  zu  bestimmen. 

Bläst  man  in  eine  Lunge  vorsichtig  Luft  ein,  bis  sie  da- 
mit ganz  gefüllt  ist,  schliesst  dann  den  Hahn  des  Tubulus 
hinter  dem  auf  ihn  errichteten  Manometer,  so  sieht  man  die 
Luft  unter  einer  den  oben  angedeuteten  Werthen  gleichkom- 
menden Pression  stehen.  Oeffnet  man  dann  den  Hahn,  so 
sinkt  die  Flüssigkeitssäule  des  Manometers  um  so  schneller, 
je  schneller  die  Luft  entweichen  kann,  je  grösser  also- die 
Ansströmungsöffnung  am  Hahn  ist,  und  bei  einer  irgend  be- 
trächtlicheren Weite  derselben  lässt  sich  die  Geschwindigkeit 
des  Sinkens  der  Flüssigkeitssäule  für  je  einen  gewissen  Ab- 
schnitt  der  Ausströmungsdauer  nicht  ruhig  genug  beobachten. 
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V¥ie  man  leicht  sieht ,  kommt  es  aher  gerade  hierauf  an ,  wenn 
man  die  Curve  für  den  Elasticitätswechsel  'des  Lungengewebes 
finden  will.  Ich  gebe  dem  Tubulus  daher  nach  vollendeter 
Füllung  der  Lungen  mit  Luft  und  Schliessung  des  Hahnes  eine 
sehr  enge  Ausströmungsöffnung,  und  markire  von  Sccunde  zu 
Secunde  den  Stand  der  Flüssigkeitssaule  im  Manometer  um  die 
Curve  zu  construiren,  was  nach  der  bekannten  Methode  der 
Selbstaufzeichnung  auch  der  Schwimmer  auf  der  Trommel  des 
Kymographions  Ihun  kaum 

Um  nun  den  Vergleich  zwischen  der  hiebei  gewonnenen 
Curve  und  einer  durch  Markirung  von  Last  und  procenlischer 
Dehnung,  etwa  an  einem  Muskel  zu  gewinnenden  durchzu- 
führen, ist  es  nothwendig,  den  Conflikt  von  Kräften  näher  anzu- 
geben, welcher  in  unserem  Fall  die  Bedingungsgleichung  für 
jene  Curve  feststellt.  Denken  wir  uns  ein  Reservoir  mit  Luft 
gefüllt,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grad  verdichtet  wurde; 
an  dem  Reservoir  befinde  sich  eine  Ausströmuogsöffnung  von 
geringem  Durchmesser,  so  wird  durch  dieselbe  die  Luft  mit 
einer  der  jedesmaligen  Pression  entsprechenden  Geschwindigkeit 
ausströmen ,  indem  die  Geschwindigkeit  resultirt  aus  dem  Ueber- 
gewicht  der  Druckkraft  der  elastischen  und  comprimirten  Luft 
gegenüber  dem  Atmosphärendruck  und  den  Widerständen, 
welche  die  Begränzung  der,  Oeffnung  und  die  ganze  Passage 
bis  zu  ihr  dem  Strömen  der  Luft  entgegensetzt. 

In  dem  Mario tle'schen  Gesetz,  welches  lehrt,  dass  das 
Volum  der  Luft  sich  umgekehrt  verhält  wie  der  Druck,  dem 
sie  ausgesetzt  ist,  liegt  der  Beweis,  dass  die  Elasticität  der 
Lufl ,  also  ihre  rückwirkende  Widerstandsgrösse  für  jeden  Druck 
gleich  ist,  dass  dennoch  bei  constanter  Ausslrömungsöffntlng 
von  Moment  zu  Moment  in  constantem  Verhältniss  die  Aus- 
strömungsmenge und  die  Pression  abnimmt ,  bis  sich  der  Druck 
in-  und  ausserhalb  des  Reservoirs  ins.  Gleichgewicht  gesetzt 
hat.  Die  starren  Wandungen  des  Behälters  consumiren  nicht 
mehr  von  der  jedesmaligen  Pression  als  auf  Rechnung  der 
Ueberwindung  der  mit  ihr  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
stehenden  Reibung  zu  bringen  ist. '  Demgemäss  wird  das  Ver- 
hältniss von  Druckabnahme  und  aliquotem  Theil  der  ganzen 
Dauer  der  Ausströmung  graphisch  sich  in  der  Fjorm  einer  geraden 
Linie,  welche  gegen  die  Abscissena%e  (der  Zeit)  geneigt  ist, 
darstellen.  Denken  wir  uns  aber  den  Luftbehälter, bis  an  die 
Ausströmungsöffnung  hin  selbst  elastisch ,  und  zwar  so  elastisch 
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wie  die  organischen  Gewebe  es  sii(ä,  so  muss  nothwendig  die 
Conre  eine  andere  werden. 

Da  nämlich  die  Luft  aas  der  engen  Oeffnung  nicht  mit 
einemmal  entweichen  kann ,  so  wird  die  ganze  Pression  erstens 
eine  dem  Querschnitt  der  Oeffnung  an  Grundfläche  gleichkom- 
mende Luftsäule  verschieben,  zweitens  die  Reibungswider- 
stände überwinden  helfen,  drittens  eine  Dehnung  des  elast- 
ischen Behälters  herbeiführen.  Dieser  Theil  der  ganzen  Druck- 
kraft entspricht  dem  an  einem  Muskel  aufgehängten  Gewicht, 
und  zwar  entspricht  der  Anfangsdruck  der  Luft  einem  solchen, 
welches  von  allen  folgenden  das  Gewebe  seiner  Elasticitäts- 
gränze  am  nächsten  gerückt  hat.  Da  hiebei  am  wenigsten 
Kraft  für  die  Dehnung  verwendet  wird,  so  erfolgt  in  diesem 
Moment  verbältnissmässig  die  grosste  Aosströmungsgeschwind- 
igkeit  und  bis  zur  Erreichung  des  nächst  tieferen  Manome- 
terstandes verstreicht  die  geringste  Zeit.  In  einem  zweiten 
Moment,  in  welchem  die  Spannung  der  Luft  abgenommen  hat, 
ist  diese  gleich  einem  geringeren  Gewicht,-  welches  auf  dem 
elastischen  Gewebe  ruht,  und  dieses  vermag  an  ihm  eine  ver- 
bältnissmässig grössere  Dehnung  zu  erzeugen  als  das  frühere; 
demgemäss  geht  auch  ein  grösserer  Bruchtheil  der  ganzen 
Spannung  für  die  Austreibung  der  Luft  verloren  und  die  dem 
Ansdehnungsversuch  der  Luft  entgegenarbeitende  schwächer 
rückwirkende  l^lasticität  des  Gewebes  verzögert  in  etwas  den 
Wechsel  (die  Abnahme)  des  Druckes  in  einer  bestimmten  Zeit« 
einheit.  Alles  dieses  nimmt  nun  rascher  und  immer  rascher 
zu,  JQ  mehr  sich  die  Luflspannung  vermindert,  denn  das  Ge- 
webe wird  immer  dehnsamer,  je  mehr  dies  geschieht,  und  so 
erleidet  die  geneigte  gerade  Linie  für  die  Druckabnahme  in 
einem  starren  Reservoir  eine  gegen  die  Abscissenaxe  der  Zeit 
gekehrte  Einbiegung,  aus  deren  Grösse  und  Länge  auf  die 
Elasticität  des  Gewebes  unmittelbar  geschlossen   werden  kann. 

Die  Curve  des  Elasticitätsmodulus  organischer  Gewebe, 
z.  B.  der  Muskeln,  wurde  gewonnen  aus  den  Beobachtungen 
von  procentischer  Verlängerung  und  spannenden  Gewichten; 
die  Abgleichtfngscurve  der  rückwirkenden  Elasticität  der  Lunge 
aus  den  Beobachtungen  gewisser  gleich  grosser  Zeitabschnitte 
und  auf  sie  fallender  Manometerstände.  Beide  Curven  sind 
ihrer  Form  nach  gleich ,  weil  sie  einen  Ausdruck  des  Gesetzes 
für  dies  Veränderung  des  Elasticitätsmodulus  bilden ,  nicht  aber 
für  die   absolute  Grösse   des  Elasticitätsmodulus  an  je  einem 
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bestimmteD  Punkt  der  Curve  r  dadurch  lässt  sich  vergleichs- 
weise aber  wenigstens  der  relative  Werth  des  Elasticitälsmo- 
dulus  bestimmen»  dass  man  bei  zwei  6ewel)en  von  annähernd 
gleichem  Querschnitt,  von  demselben  Grad  der  Belastung  be» 
ginnend,  die  Gewichte  innerhalb  einer  constanten  Gränze  an- 
dert,  und  die  dadurch  gewonnenen  Curvenstücke  mit  einander 
vergleicht. 

Wendet  man  dieses  auf  die  Lungen  an,  so  sieht  man 
leicht,  dass  dem  Querschnitt  eines  Muskels  etc.  die  Wand- 
dicke der  Hohlräume  entspricht,  und  wenn  diese  bei  den  Bron- 
chien und  Bronchialästen  verschiedenalteriger  Leichen  sehr  ver- 
schieden ist,  so  ist  dieses  bei  den  Lungenbläschen  am  wen- 
igsten der  Fall.  Wählt  man  daher  einen  Anfangsdruck  ^  welchem 
gegenüber  die  Bronchialästchen  als  starr  zu  betrachten  sind, 
während  die  Lungenbläschen  schon  eine  ziemliche  Dehnung 
erfahren,  so  wird  man  wenigstens  für  gleiche  Altersperioden 
vergleichbare  Curvenstücke  bekommen. 

Für  die  Form  der  Curve^  ist  es  ferner  gleichgültig,  wie 
gross  die  Widerstände  sind,  welche  sich  dem  Ausströmen  der 
Luft  entgegenstellen.  Machen  wir  die  Ausströmungsöffnung 
grösser,  so  wird  die  Abscissenaxe  länger,  machen  wir  sie 
kleiner,  so  wird  diese  kürzer,  und  nur.  ia  der  grösseren 
Sicherheit  der  Beobachtungsmittel  liegt  es,  dass  die  längere 
Curve  ihr  Charakteristisches  deutlicher  hervortreten  lässt  als 
die  kürzere,  was  absolut  für  beide  Fälle  in  glek;hem  Maass 
existirt.  Aus  demselben  Grund  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Lunge 
in  Folge  von  abgesonderter  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger 
wegsam  ist ,  denn  die  Widerstände  influiren  nicht  auf  die  Form 
der  Curve,  sondern  nur.  auf  die  Zeit  ihrer  vollständigen  Ent- 
wicklung. 

Setzen  wir  einen  zweiten  Fall,  nämlich  den  der  Ungleich- 
heit des  Querschnittes  bei  Vergleichung  zweier  Stücke  des^ 
selben  Gewebes,  so  ist  begreiflich,  dass  ein  und  dasselbe 
Gewicht  das  eine  Stück  viel  näher  bis  zur  Elasticitätsgränze 
hin  ausdehnen  kann  als  das  andere,  und  dass  dabei  im  einen 
Fall  der  Anfang  des  Curvenstückes  auf  einen  anderen  Punkt 
der  ähnlichen  Curve  für  den  Wechsel  des  Elasticitätsmodulus 
fällt  als  im  anderen  Fall,  dass  also  von  der  Beschaffenheit  des 
beobachteten  Curvenstückes  weder  auf  den  relativen,  noch 
absoluten  Werth  des  Elasticitätsmodulus  geschlossen  werden 
kann,  so  lange  der  Querschnitt  des  untersuchten  Gewebes  nicht 
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bekaoai  ist.  Bei  einem  durch  Gewicht«  aasgedehoten  Muskel 
vermag  nun  aber  die  Elaslicität  nur  die  Dehnung  des  Gewebes 
innerhalb  gewisser  Gränzen  zu  halten ,  nicht  aber  die  dehnende 
Kraft  der  Gewichte  nach  und  nach  zu  paralysiren :  kurz  sie 
leistet  nur  einen  passiven  Widerstand.  Bei  dem  Lungengewebe 
dagegen,  dessen  Luft  unter  einer  gewissen  Pression  steht, 
entlastet  die  Elasticität  das  Gewebe  durch  das  Austreiben  der 
Luft  nach  und  nach  von  dem  Druck,  welcher  als  Gewicht  ge- 
dacht, die  Dehnung  verursacht,  und  dieser  active  Widerstand 
des  Gewebes  bedingt  eine  gewisse  für  den  Respirationsprocess 
wichtige  Leistung.  In  physiologischer  Beziehung  ist  die  Grösse 
dieser  Leistung,  der  Effect  der  Elasticität  im  Ganzen,  und 
weniger  in  Beziehung  auf  einen  bestimmten  Querschnitt  der 
wirksamen'  Gewebselemente ,  von  welchem  der  physikalische 
Elasticitätsmodulus  abhängt ,  von  Belang.  Auch  durfte  es  nicht 
leicht  möglich  sein,  den  absoluten  Werth  des  lettteren  zu 
ermitteln,  weil  erstens  die  Messung  der  Wanddicke  der  ein- 
zelnen Lufträume  unter  gleichen  Verhältnissen  unausführbar 
ist,  und  zweitens  nicht  genau  gleich  dickwandige  Luftbehälter 
der  Pression  der  Luft  ausgesetzt  werden.  Es  hat  aber  jedes 
Gewebe  eine  Normaicurve  für  den  Wechsel  seines  Elasticitäts- 
modulus, die  begreiflicher  Weise  ganz  unabhängig  ist  von  der 
Grösse  des  Querschnittes.  Führt  man  nur  in  jedem  Fall  die 
Dehnung  des  Gewebes  bis  dicht  an  die  Elasticitätsgränze  oder 
über  diese  etwas  hinaus ,  wozu  man  bei  grösserem  Querschnitt 
mehr  Gewichte  braucht  als  bei  kleinerem,  so  erhält  man  für 
ein  and  dasselbe  Gewebe,  wenn  auch  ungleich  lange,  doch 
geometrisch  ähnliche  Curven. 

Jetzt  ist  ersichtlich,  wie  die  graphische  Methode. auf  die 
Untersuchung  des  Lungengewebes  angewendet  Aufschluss  über 
die  Veranderang  der  Elasticität,  der  Wanddicke  der  Luftbe- 
hälter  und  der  Wegsamkeit  der  Luftwege  bei  der  Section  zu 
geben  im  Stande  ist. 

Hat  man  nämlich  für  das  Lungengewebe  die  Normaicurve 
des  Elasticitätswechsels  innerhalb  einer  gewissen  Gränze  der 
Dehnungen  .aufgefunden ,  so  hat  man  bei  einer  kranken  Lunge 
die  Curve,  welche  durch  die  innerhalb  derselben  Gränzen 
väriirten  Dehnungen  construirt  wird,  mit  jener  in  Beziehung 
auf  Länge  und  Aehnlichkeit  zu  vergleichen.  Ist  sie  ähnlich 
aber  kürzer,  so  kann  dies  nur  von  einer  Veränderung  der 
Dimensionen  der  Hohlräume,  nicht  aber  der  sie  um- 
schliessenden  Gewebs  m  a  s  s  e  n    herrühren  ,    deren    elastisch^ 
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Kräfte  vielmehr  denen  des  normalen  Lungengewebes  im 
Ganzen  gleicb  sind.  Wenn  die  Curve  länger,  sonst  aber 
ähnlich  ist,  wird  der  Grund  davon  zunächst  in  einer  äusseren 
Verzögerung  ihrer  Bildung  zu  suchen  sein,  also  in  Hem- 
mungen, welche  sich  dem  Ausströmen  der  Luft  entgegenstellen. 

Länge  oder  Kürze  der  Curve  ist  immer  abhängig  von 
äusseren  Verhältnissen,  die  Form  der  Curve  dagegen 
von  den  Structurverhältnissen  und  den  elastischen  Kräften.  Ist 
also  bei  dem  ersten  Versuch  keine  Aebnlichkeit  derselben  mit 
der  Normalcurve  zu  finden ,  so  hat  man  die  erst  eingehaltene 
Gränze  der  Dehnung  zu  überschreiten,  und  immer  weiter  deren 
äussersten  Punkten  sich  zu  nähern.  Ist  die  mittlere  Wanddicke 
die  Ursache,  dass  die  Curve  nicht  gleich  das  Erstemal  ähnlich 
war,  so  wird  bei  einem  gewissen  anderen  Anfangsdruck  in 
einem  späteren  Versuch  die  Aehnlichkeit  der  Curve  hervor- 
treten, und  man  wird,  je  nachdem  dieser  Druck  diesseits  oder 
jenseits  des  im  Normal  versuch  gewählten  gelegen  ist,  scUiessen 
können ,  ob  die  mittlere  Wanddicke  sich  vergrössert  oder  ver- 
kleinert hat.  Findet  man  endlich  gar  keinen  Anfangsdruck, 
von  dem  aus  sich  eine  der  Normalcurve  ähnliche^  entwickelt, 
so  kann  «dies  nur  von  einer  Veränderung  der  elastischen  Kräfte 
abgeleitet  werden  ^  deren  Natur  im  Allgemeinen  wenigstens 
aus  der  Form  der  bei  grösstmöglichem  Anfangsdruck 
gewonnenen  Curve  zu  erschliessen  ist. 

Schliesslich  handelt  es  sich  um  eine  möglichst  einfache 
Methode ,  diese  Daten  so  weit  genau ,  als  es  zur  Vergleicbong 
nothwendig  ist,  Zugewinnen.  Das  von  Volk  mann  genao  be- 
schriebene Kymographion  ist  zu  theuer  und  nicht  leicht  trans- 
portabel. Ich  schlage  desshalb  folgenden  Apparat  vor :  Ein 
Hahn  mit  doppelter  rechtwinkeliger  Bohrung  ist  am  einen  Ende 
mit  einer  Kapsel  verschliessbar,  welche  die  constante  Aus- 
strömungsöfTnung  von  c.  0,5  Q.  Miil.  Querschnitt  hat;  durch 
Differenzen  der  Bohrlöcher  kanii  es  leicht  bewerkstelligt  wer- 
den ,  dass  die  Luft  aus  dieser  Oeffnung  entweicht  und  zugleich 
auf  die  Plüssigkeitssäule  im  Manometer  druckt,  welcher  über 
dem  Centrum  des  Hahnes  errichtet  ist,  während  bei  einer 
anderen  Stellung  des  Hahnes  nur  das  letztere ,  nicht  aber  das 
Ausströmen  der  Luft  möglich  ist.  An  der  entgegengesetzten. 
Seite  des  Hahnes  ist  eine  Röhre  angeschraubt,  welche  die  für 
diesen  oder  jenen  Bronchus  oder  Luftröhre  passende  Canüle 
trägt  Mit  dem  Hahn  ist  ein  Stativ  verbunden,  welches  so- 
wohl dem  Hahn  eine  feste  Stellung   gibt^   als  auch  den  rotir- 
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enden  kleinen  Apparat  (tagt.  Dieser  besteht  aus  einem  Feder« 
haus,  einem  Triebwerk  und  regiilirenden  Windfang  mit  fest- 
sitzender Scheibe,  auf  welcher  sich  die  Curven  entwerfen 
sollen.  Dieser  ganze  Apparat  lässt  sich  am  Stati?  auf-  und 
abschieben  und  wird  so.  eingestellt,  dass  das  Centrum  der 
Scheibe  auf  den  Nullpunkt  des  Manometers  (Punkt  des  hydro- 
statischen Gleichgewichtes)  fallt,  und  der  Schwimmer  in  be- 
kannter Weise,  wenn  das  Uhrwerk  in  Gang  gesetzt  ist,  einen 
Kreis  um  diesen  Mittelpunkt  beschreibt.  Ist  dieses  geschehen, 
so  arretirt  man  das  Werk,  und  treibt  in  die  Lunge  Luft  bis 
zur  geforderten  Anfangspression,  schliesst  den  Hahn,  schraubt 
die  Ausströmungsöffnung  an,  öffnet  den  Hahn  so  weit,  dass 
die  Luft  ohne  auszuströmen  auf  den  Manometer  wirkt,  setzt 
das  Triebwerk  in  Gang  und  öffnet  dann  den  Hahn  vollständig. 
Während  des  Ausströnlens  der  Luft  zeichnet  der  Schwimmer 
auf  der  Scheibe  die  verlangte  Curve  auf,  welche  zum  Nach- 
weis aller  oben  angedeuteten  Verhaltnisse  fuhrt,  sobald  die 
Umdrehungsgeschwindigkeit  der  Scheibe  für  alle  Fälle  constant 
gemacht  ist,  und  immer  die  gleiche  Ausströmungsöffnung  bei- 
behalten wird.  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Schwimmers 
macht  es  möglich ,  mehrere  verschiedene  Curven  ober  einander 
zu  legen,  wobei  dann  die  entsprechenden  Punkte  auf  dem- 
selben Radius  der  Scheibe  liegen,  und  zur  Messung  ihrer 
Distanzen  sämmtlich^ln  der  Richtung  der  Radien  auf  den 
Kreis  des  Nullpunktes  projicirt  werden  müssen,  was  auch  bei 
jeder  .einzelnen  Curve  für  sich  nothwendig  ist. 

In  einem  späteren  Artikel  werde  ich  die  Resultate  der 
Untersuchung  verschieden  erkrankter  Lungen  und  Lungenpar- 
tieen  mittheilen ,  erwähne  nur  hier ,  dass  man  am  Lebenden  aus 
oben  auseinander  gesetzten  Gründen  wegen  der  intercurrirenden 
Muskelthätigkeit  über  diese  einzelnen  Punkte  nichts  erfahren 
kann,  sondern  nur  annähernd  die  Thätigkeit  der  Muskeln  und 
ihren  Einfluss  auf  die  Veränderung  der  durch  die  Elasticität 
allein  bedingten  Abgleichungscurve  erkennt«  Bei  Lebenden 
moss  übrigens  eine  grössere  Ausströmungsöffnung  gewählt 
werden,  weil  sonst  die  Athmung  zu  sehr  behindert  wird» 
dann  erfordert  aber  die  hier  allein  mögliche  Beobachtung  des 
Seilendruckes  statt  der  ganzen  Pression  eine  weitere  Berück- 
sichtigung ,  welche  nur  unter  zu  Hülfenahme  anderweitiger 
Versuchsreihen  möglich  ist,  was  späteren  Mittheilungen  vorbe- 
halten bleiben  möge. 
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III. 

lieber   die  Gefassnerven   des  Magens  und 
die  Function  der  mittlem  Stränge  des 

Rückenmarkes. 


Von 

Dr.    M.     8CHIFI* 
in  Frankfart  a.  M. 


Tragt  man  einem  chloroformirlen  Kaninchen  die  Hirnlappen 
ab  und  legt  den  Magen  bloss,  sp  kann  man  durch  Reizung 
der  Sehhügel,  der  Hirnschenkel,  der  Brücke,  der  Kleintirn- 
Schenkel  und  (nach  Budge)  der  Hemisphären  des  kleinen  Ge- 
hirns Bewegungen  des  Magens  erhalten,  die  mit  der  grössten 
Bestimmtheit  von  den  zuweilen  eintretenden  spontanen  Beweg- 
ungen dieses  Organa  zu  unterscheiden  sind ,  die  srcji  durch  ihre 
Stärke,  Form  und  Häufigkeit  von  jenen  verschieden  zeigen. 
Dieselben  Bewegungen  wie  durch  Reizung  jener  Hirnt heile  er- 
hält man  durch  Reizung  des  Vagusstammes  am  Halse.  Hat 
man  aber  den  Vagus  auf  beiden  Seiten  durchschnitten,  so 
kommen  zwar,  wie  dies  auch  Valentin  gesehen  hat,  auch 
noch  Fälle  vor,  in  denen  man  Bewegungen  des  Magens  von 
den  genannten  Hirntheilen  aus  hervorrufen  kann,  aber  diese 
Bewegungen  folgen  der  Reizung  nicht  mehr  so  constant,  sie 
sind  nicht  immer  vorhanden,  sie  sind  nicht  mehr  so  kräftig 
und  so  durchaus  verschieden  von  den  spontanen  Magenbeweg- 
ungen. Von  den  Unterleibsgeflechten  des  sympathischen  Nerven 
aus  konnte  ich  bis  jetzt  noch  nie  Magenbewegungen  erlangen, 
die    sich  deutlich    als   Folge  der  Reizung   dargestellt-  hätten, 
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manchmal  aber  gelang  mir  dies,  wenn  ich  die  oberen  und  mitt- 
leren Brnstknoten  mit  caustischem  Kali  reizte.  Auch  Valentin 
(de  functionibus  nervor.  p.  63)  und  Volkmann  (Müller's 
Archiv  1845.  p.  414)  haben  dies  gesehen. 

Die  vielen  Faden,  welche  der  Magen  aus  den  Unterleibs- 
geflechten erhält,  sind,  wie  ich  glaube,  keine  Bewegungsnerven, 
sondern  sie  versorgen  die  Gefasse  des  Magens  und  dienen  dazu, 
den  Tonus  derselben  zu  erhalten.  Dies  lässt  sich  daraus  er- 
schliessen»  dass  die  Durchschneidung  eines  Vagus  keine  merk* 
liehen  Structurveränd^rungen  der  Magenschleimhaut  bedingt, 
das  Thier  mag  die  Operation  noch  so  lange  fiberleben.  Durch- 
schneidet man  hingegen  den  Sehhügel  oder  den  Himschenkel 
einer  Seite  in  Kaninchen,  so  kommen  schon  nach  8  Tagen 
jene  Blutstockungen  und  Erweichungen  der  Magenschleimhaut 
zu  Stande,  die  ich  in  meiner  Schrift  über  die  Hirnbasis  be- 
schrieben habe.  In  jenen  Theilen  entspringen  also,  ausser 
den  muskelbewegenden,  noch  auf  die  Gefasse  bezüglichen  Fas- 
ern ,  die  nur  durch  den  Sympathicus  zum  Magen  gelangen 
können. 

Man  hat  gefragt,  ob  diese  Versuche  wirklich  auf  eine  be- 
sondere und  innigere  Beziehung  jener  Hirntheile  zur  Ernährung 
des  Magens  hindeuteten,  oder  ob  vielleicht  jeder  tiefere  Ein- 
griff in  das  Leben  des  Centralnervensystems  das  vegetative 
Leben  im  Allgemeinen  so  beeinträchtigte,  dass  sich  vor  dem 
Tode  des  Thieres  Blutstockungen  und  Ernährungsveränderungen 
in  wichtigen  Organen  des  Unterleibs  ausbilden  kpnnten. 

Diese  Frage  wird  schon  zum  Theil  dadurch  erledigt,  dass 
Schnitte,  die  durch  den  Grosshirnlappen,  durch  die  Streifen- 
hugel,  durch  oberflächliche  Theile  des  kleinen  Gehirns,  oder, 
ohne  Verletzung  des  Hirnschenkels ,  schräg  durch  die  Vierhögel 
gefuhrt  werden,  nach  meinen  Erfahrungen  ohne  Einfluss  auf 
die  Organe  des  Unterleibes  sind ,  wogegen  nur  ein  Messerstich, 
der 'bis  in  die  halbe  Dicke  des  Hirnschenkels  dringt,  Desorgan- 
isation an  vielen  Stellen  des*  Magens  und  Hyperämie  mehrerer 
Darmwindungen  hervorruft. 

Um  aber  den  Weg ,  den  jene  Gefässnerven  des  Magens 
nehmen,  noch  genauer  kennen  zu  lernen,  und,  um  auf  ex- 
perime&tellem  Wege  die  Hypothese  von  Bellingeri  zu  prüfen, . 
nach  welcher  die  mittleren  Stränge  des  Rückenmarks  allein  die 
Wurzein  der  trophischen  Nerven  enthielten,  habe  ich  folgende 
Versuche  angestellt. 
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Ad  der  Stelle,  wo  die  hinteren  Rückenmarksstrange  lans- 
einanderweichen ,  um  im  Bereiche  des  verlängerten  Markes  den 
Anfang  des  4ten  Ventrikels  zu  hilden  oder  höchstens  eine  Linie 
mehr  nach  oben  wurde  bei  grossen  Hunden  ein  scharfes  Messer- 
chen mit  geradem  Rucken  und  bauchiger .  Schneide  genau  in 
der  Mittellinie  eingestossen  und  nach  aussen  geführt,  so  dass 
die  eine  Hälfte  des  verlängerten  Markes  ganz  durchschnitten 
war.  Die  Thiere  zeigten,  als  sie  aus  dem  Chloroformrausche 
erwachten ,  Lähmung  der  entsprechenden  Körperhälfte  und  vor- 
übergehende Erscheinungen  iu  der  Pupille ,  die  ich  anderweitig 
besprechen  will.  Wider  mein  Erwarten  sah  ich  aber  die  halb- 
gelähmten Hunde  den  andern  Tag  hingebotene  Nahrung  an- 
nehmen, sie  soffen  begierig  Wasser,  wenn  man  ihre  Schnauze 
hineinhielt.  Die  folgenden  Tage  nahm  der  Appetit  zu  und 
schien  mir  sogar  stärker  zu  werden,  als  vor  der  Operation. 
Der  Durst  erhielt  sich  sehr  stark.  Es  war  sehr  miihevoU  die 
Thiere  zu  pflegen ;  das  Fressen  musste  man  4hnen  vor  den 
Mund  legen,  was  bei  einigen,  die  nach  dem  Versuche  sehr 
bissig  wurden,  nur  mit  einer  Zange  geschehen  konnte.  (Ich 
habe  gesehen,  dass  die  geduldigsten  Hunde  nach  dem  Versuch 
in  eine  solche  Ueberreizung  versetzt  wurden ,  dass  sie  heiser 
schrieen,  sobald  man  sich  ihnen  näherte,  und  bei  jeder  Be* 
röhrung  zu  beissen  suchten.)  Zum  Trinken  mussten  sie  mehrere. 
Male  täglich  in  die  Höhe  gehoben  werden ,  wobei  man  sie  nur 
an  der  gelähmten  Seite,  anfassen  musS;  weil  sie  dabin  den 
Kopf  nicht  wenden  können.  Sie  müssen  oft  an  eine  andere 
Stelle  gebracht  werden,  weil  sie  sich  sonst  mit  ihrem  Urin 
benässei^.  Sie  können  auf  beiden  Seiten  liegen ,  legt  man  aber 
die  noch  thätige  nach  unten,  so  stemmen  sie  meistens  den 
Kopf  auf  den  Boden  und  suchen  sich  so  umzudrehen,  während 
sie  mit  den  Füssen  zappeln.  So  leben  sie  bis  zum  14ten  oder 
ISten  Tage.  Einen,  seltener  zwei  Tage  vor  dem  Tode  be- 
merkt man  eine  Abnahme  der  Esslust  und  des  Durstes. 

Die  Section  wurde  bei  allen  sogleich  nach  dem  Tode  vor- 
genommen. Der  Magen  zeigt  viele  runde  geröthete  Stellen 
über  den  ganzen  Umfang  der  Schleimhaut  verbreitet.  Diese 
ist  hier  leicht  abzustreifen ,  andere  Stellen  sind  dunkelroth  bis 
braun,  diese  bleiben  leicht  am  Finger  hängen,  wenn  man  über 
sie  wegstreicht,  und  die  Erweichung  hat  auch  hier  das  submuc- 
öse  Gewebe  ergriffen ,  so  dass ,  wenn  man  sie  abstreift ,  die 
Muskelhaut  bloss  daliegt.  Andere  Stellen  endlich  sind  schw.ars 
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und  scheinen  schon  dorch  die  Peritonealbfille  des  Magens  bin* 
dorcfa.  Hier  sind  alle  Häute  des  Magens,  mit  Ansnabme  des 
Peritoneums,  eu  einer  breiigen  Masse  erweicht,  die  cum  Tbeil 
schon  an  den  Speiseresten  hängen  bleibt.  Hier  serreisst  der 
Magen,  wenn  er  Speise  enthält,  sehr  leicht,  indem  sein  In- 
halt bei  un?orsichtigem  Anfassen  des  Organs  wider  diese  Stellen 
gedrängt  wird,  sie  durchbricht  und  sich  ins  Peritoneum  ergiesst. 
Diese  während  der  Seclion  entstehenden  Magendurchbohrungen 
können  sehr  leicht  täuschen  und  für  im  Leben  entstandene  an* 
gesehen  werden.  Der  Dünndarm  an  yielen  Stellen  mehr  als 
normal  geröthet,  besonders  die  Villi  (selbst  an  gans  leeren 
Darmstücken).  In  mehreren  Fällen  zeigte  auch  der  Anfang  des 
Dickdarms  mehrere  geröthete  Stellen* 

Die  Verä/iderungen  im  Magen  sind  also  hier  tiefer  ein- 
greifend, als  bei  Kaninchen^  wo  ich  sie  (eine  Woche  nach  dem 
Tode)  mit  denselben  Nuancen  der  Farbe  und  der  Consistens 
nur  ^nf  die  Schleimhaut  oder  das  submucöse  Gewebe  beschränk! 
gesehen  habe,  wenn  ich  die  erwähnten  Hirntheile  durchschnitten 
hatte.  Versuche  am  verlängerten  Mark  fiberlebten  mir  Kanin- 
chen höchstens  2  Tage,  selbst  wenn  sie  nach  der  Operation 
noch  frassen. 

Es  ist  also  erwiesen , '  dass  Durchschneidung  des  Marks 
unterhalb  d^s  Ursprungs  der  Vagi  denselben  Einfiuss  auf  den 
Magen  hat,  ^ie  Durchschneidung  der  Hirntheile,  welche  auch 
zugleich  Bewegung  des  Magens  vermitteln. 

Durchsehneidung  einer  Hälfle  des  Rückenmarks  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Halswirbel  hat  denselben  Erfolg.  Ich 
habe  auch  einige  Versuche  der  Art  an  tieferen  Stellen  vorge- 
nommen, aber   die  Thiere   überlebten  sie   nicht  lange  genug. 

In  welchem  der  drei  Hauptstränge  des  verlängerten  Markes 
liegen  nun  an  der  bezeichneten  Stelle  die  Nerven  für  die  Ge- 
fasse  des  Magens?  Den  hinteren  und  den  mittleren  Strang» 
deren  Gränzen  hier  beim  Hunde  scharf  hervortreten,  isolirt  zu 
durchschneiden ,  war  nicht  sehr  schwer.  Die  Thiere  überlebten 
die  Seclion  dieser  Stränge,  es  mochte  einer  allein  oder  beide 
zugleich  durchschnitten  sein,  unbestimmte  Zeit.  Nach  Durch- 
sehneidung der  Hinterstränge  (die  hier  aus  2  Partieen  bestehen) 
habe  ich  sie  nie  länger  als  bis  zur  4ten  Woche  leben  lassen, 
nach  isolirter  Durchsehneidung  des  mittleren  Stranges  einmal 
bis  zur  6ten  und  einmal  bis  zur  lOten  Woche. 

Die   Durchsehneidung   der    vorderen   Stränge    (mit    dem 

Archhr  fQr  pbys.  Heilkunde.  XIÜ.  8 


34  Ueber  die  CkfUssnervün  des  Magens. 

Atifaoge  der  Pyramiden)  ist  mir,  wie  die  Section  aeeigte,  nie 
80  scharf  gelungen,  dass  nieht  die  mittleren  Stränge  eine  leiehte 
Spur  einer  Verletzung  davon  getragen  hätten,  da  aber  die 
Function  der  mittleren  Stränge  (wie  vrir  sie  sogleich  kennen 
lernen  werden)  in  den  meisten  Fällen  ohne  sichtbare  Beein- 
trächtigung blieb,  so  können  wir  die  Versuche  dennoch  als 
rein  betrachten.  Es  sind  mir  andere  Fälle  vorgekommen,  in 
denen  die  mittleren  Stränge  tiefer  verletzt  waren ,  dieselben 
habe  ich  aber  hier  nicht  iu  Betracht  gezogen.  • 

Die  Thiere  waren^  nach  Durchschneidung  der  vorderen 
Stränge  halbgelähmt,  aber  sie  konnten  ebensolange  erhalten 
werden,  wie  nach  der  Durchschneidung  der  ganzen  Hälfte  des 
verlängerten  Markes  und  nach  dem  Tode  zeigte  der  Magen 
ganz  dieselben   Veränderungen. 

Ein  Hund  wurde  am  Morgen  des  15ten  Tages  nach  die^ 
«em  Versuche  todt  gefunden,  nachdem  er  den  Abend  vor- 
her viel  Brod  und  einige  Höhnerknoehen  gefressen  hatte*  Er 
war  warm  und  nicht  todtenstarr.  Bei  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle fand  ich  das  Peritoneum  an  einigen  Stellen  gerpthet  und 
in  seiner  Höhle  eine  bräunliche  Flüssigkeit  mit  einigen  schwärz- 
lichen Flocken  und  Stuckchen  verkleinerter  Speisereste.  Der 
Magen  zeigte  auf  seiner  vorderen  Fläche  in  der  Pylorushälfte, 
etwas  näher  der  grossen  als  der  kleinen  Curvatnr,  ein  rundes, 
wie  ausgeschnittenes  Loch  vom  Durchmesser  eines  Centimeters» 
Das  Thier  war  bei  der  Section  sehr  vorsichtig  behandelt  und 
die  Bauchhöhle  (wie  immer)  zuerst  eröffnet  worden.  Der  Magen 
musstesfch  also  im  Leben  durchbohrt  haben.  Er  zeigte  ein^ 
Menge  rother  bis  schwarzer  erweichter  Stellen,  meistens  von 
d«r  Grösse  einer  Erbse.  An  den  schwarzen  Stellen  hob  sich 
selbst  durch  einen  Wasserstrahl  die  Schleimhaut  in  kleinen 
Flocken  ab,  ganz  ähnlich  denen,  die  in  der  Bauchhöhle  schwamm 
men.  Dieser  Magen  ^urde  im  October  1851  in  einer  Sitzung 
der  Senkenbergischen  Gesellschaft  vorgezeigt. 

Der  Mageninhalt  aller  dieser  Hunde  reagirte  sehr  sauer. 

Man  hat  vielfach  darüber  gestritten,  ob  es  eine  Magen- 
erweichung gebe ,  die  schon  während  des  Lebens  durch  einen 
pathologischen  Process  hervorgebracht  werde,  ich  glaube,  dass 
dies  nach  diesen  Beobachtnngen  für  manche  Fälle  gar  nicht 
»ehr  bezweifelt  werden  darf.  Hingegen  wäre  es  allen  pbjrsik- 
alischen  Principien  zuwider,  auch  für  diese  Fälle  die  Mitwirk» 
ung  der  Selbslverdauung  ganz   in  Abrede  zu  stellen.     Die  ge- 
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störte  Blotbewegiing  beschränkt  die  Metamorphose  einselner 
Stellen  des  lebenden  Magens ,  der  sanre  Magensaft  kommt  also 
mit  h^perämischen  Theilea  in  Berührung,  denen  die  Ursache 
der  Widerstandsfähigkeit,  der  stete  Stoffwechsel,  fehlt.  Diese 
Theile  sind  ausserdem  in  Folge  der  Blulstockung  schon  aufge- 
lockert und  leichter  zu  durchdringen.  Der  Magensaft  kann 
also  bei  Erzeugung  der  schwanen  erweichten  Stellen  nicht 
unwirksam  bleiben.  Es  muss  theiiweise  eine  Selbstverdauung, 
aber  nicht  eine  cadaverische ,  von  der  man  bis  jetzt  immer 
gesprochen  hat,  sondern  während  des  Lebens  der  Thiere  in 
den  nicht  mehr  ernährten  Theilen  stattfinden;  wie  viel  aber 
diese  und  wie  viel  die  Hy|>erämie  zur  Herstellung  des  con- 
stanten  Leichenbefundes  beiträgt ,  bleibt  noch  zu  erforschen. 
Mir  scheint  es  fast  sicher,  dass  die  schwarze  Farbe  der  er- 
weichten Stellen  ohne  den  sauren  Magensaft  nicht  vorhanden  wäre. 

Zugleich  wird  durch  diese  Versuche  allen  Theorieen  der 
Magenerweichung ,  welche  dieselbe  vom  Gehirne  aus  durch  den 
Vagus  zu  Stande  kommen  lassen ,  eine  andere  Deutung  gegeben, 
dass  übrigens  Krankheiten  der  Gehirnbasis  aoch  beim  Menschen 
häufig  Magenerweichung  nach  sich  ziehen ,  wird  durch  die  An- 
gaben von  Rokitansky  (Pathol.  Anat.  HL  p.  196  und  197) 
und  Andral  (Maladies  de  Tencephale  p.  372  und  Ö58)  be- 
stätigt. Andral  gibt  an,  dass  bei  länger  bestehenden  apo- 
pleciischen  Herden  oder  Gehirnerweichungen  oft  plötzlich 
Magendarmentzündungen  auftauchen,  die  den  Kranken  tödteten. 

Mehrfach  habe  ich  versucht,  Mä^en  mit  hyperämtschen 
Stellen  nach  Durchschneidungen  des  Markes  oder  der  Hirn- 
schenkel zu  injiciren,  aber  ich  muss  bedauern,  dass  ich  in 
dieser  Beziehung  nicht  die  bekannte  Geschicklichkeit  des  Herrn 
Frei  besitze,  und  dass  die  Injection  entweder  zu  schwach  war 
und  die  Gefässe  nicht  genügend  füllte,  oder  zu  stark  und  dann 
gerade  an  den  kranken  Stellen  Extravasate  gab.  Glücklicher- 
weise gibt  es  ein  Stadium  der  beschriebenen  Veränderung,  in 
welchem  die  Schleimhaut  schon  ziemlich  dunkel  rothbraun  ist 
und  wo  ihre  Gefässe,  selbst  wenn  sie.  durchschnitten  werden, 
noch  stets  von  'einer  fast  chocoladefarbigen  Masse  erfüllt  und 
ausgedehnt  erscheinen,  in  der,  so  lange  sie  noch  im  Gefässe 
ist,  gar  keine  Blutkörperchen  unterschieden  werden  können. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Stellen  macht  die 
künstliche  Injection  entbehrlich. 

Die  Gefässerweiterung  konnte  ich  also  leider  nicht  dadurch 
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bestimmen,  dass  ich  normale  nnd  veränderte  Stücke  desselben 
Magens  mit  einander  verglich,  sondern  ich  musste  Stücke  aus 
andern  gesunden  Mägen ,  bei  denen  die  Injection  deutlicher 
gelungen  war,  mit  den  erwähnten  kranken  Stellen  vergleichen* 
Sehr  kam  es  mir  dabei  zu  Statten,  das9  ich  Gelegenheit  ge- 
habt hatte,  viele  Stücke  aus  gesunden  Mägen  au  sehen,  die 
Herr  Frei  selbst  injicirt,  und  mir  zur  Durchmusterung  geliehen 
hatte.  Wenigstens  war  die  Kenntniss  dieser  Präpariate  mir 
behülflich,  mich  um  so  besser  zu  orientiren. 

Die  Erweiterung  der  Gefässe  betrifft ,  wie  in  den  Muskeln 
und  der  Zunge,  nicht  die  feinsten  Capillaren,  sie  scheint  mir 
aber  auch  nicht  allein  auf  die  kleinen  Arterien  und  Venen  be- 
schränkt. In  der  Schleimhaut  sind  die  kleinen,  vertical  zur 
Basalvene  absteigenden  VenenstämmcHen  offenbar  erweitert, 
ausserdem  aber  auch  die  meisten  der  venösen  Ringe  der  Schleim- 
haut selbst,  welche  die  Mündungen  mehrerer  Labdrüsen  um>* 
fassen.  Diese  Ringe  sahen,  im  Vergleich  zu  den  andern  Capil- 
laren, die  sich  sonst  mehr  allmätig  in  sie  erweitern,  ganz  wie 
varicös  aus.  Die  Arterien  zeigten  auf  verticalen  Durchschnitten, 
die  mit  der  Scheere  gemacht  wurden,  einzelne  schräg  auf- 
steigende erweiterte  Stämmchen,  die  indess  gegen  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  hin  sehr  schnell  eng  wurden ,  der  grösste 
Theil  der  arteriellen  Gefässnetze  in  der  Schleimhaut  und  nam- 
entlich die,  welche  die  Labdrüsen  umspinnen,  konnten,  soweit 
sie  sichtbar  waren,  nicht  als  aufgetrieben  erkannt  werden.  Hin- 
gegen halten  die  Basalarterien  im  submucösen  Gewebe  offen- 
bar im  Vergleich  mit  den  Basalvenen  einen  grössern  Umfang 
als  in  normalen  Stücken.  Dass  die  Basalvenen  selbst  erweitert 
waren,  wage  ich  nicht  zu  behaupten ,  obschon  an  einigen  Stellen, 
wo  Stämme  von  ihnen  in  di&  Muscularis  abgingen ,  die  Basal- 
venen deutlich  weiter  waren ,  als  diese  Stämme  selbst. 

In  der  Muskelhaut  des  Magens  betraf  die  Erweiterung  die 
Gefässstämmchen ,  welche  dem  Laufe  der  Faserzellen  parallel 
gingen,  und  nur  wenige  grössere  Aestchen  von  denen,  welche 
den  Lauf  der  Faserzüge  rechtwinklig  schnitten ;  also  wie  bei 
den  willkürlichen  Muskeln  die  grösseren  Gefäase,  die  das  An- 
sehen plötzlich  sich  erweiternder  Varicositäten  darboten. 

Die  Labdrüsen  enthielten  keine  ausgebildeten  Labzellen, 
sondern  nur  Kerne  und  Kernchen.  Die  knotige  Form,  die  sie 
sonst  nach  unten  hin  zeigen,  war  nicht  deutlich  hervortretend. 

Die  Rölhe  an  vielen  Stellen  des  Dünndarms  rührte  haupt- 
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sacbJich  von  der  InjectioD  der  Zotten  her,  in  denen  zwei  ans* 
gedehnte  Gefässe  hervortraten,  wahrend  ihr  reiches  Capillar- 
netz  sich  nicht  erweitert  zeigte.  Im  Innern  der  Schleimhaut 
traten  viel  häufiger  als  beim  Magen  ausgedehnte  kleine  Arterien 
auf,  die  nach  unten  hin  zwar  all  mal  ig  weiter  wurden,  aber 
nach  oben  hin  an  einer  Stelle  plötzlich  sich  in  ganz  enge 
Zweigchen  auflösten  und  sich  also  durch  den  Mangel  des  Ueber- 
gangs  als  erweitert  kund  gaben.  In  der  Muskelhaut  des  Dönn- 
darms  (der  leicht  zu  injiciren  ist)  habe  ich  bis  jetzt  keine 
deutlichen  Erweiterungen  der  Gefasse  gesehen. 

Also  nicht  in  den  mittleren,  sondern  in  den  vorderen 
Strängen  liegen  die  vegetativen  Nerven  für  den  Magen  und 
den  Dünndarm,  aber  diese  Versuche  haben  mir  ausserdem  be- 
wiesen, dass  in  den  mittleren  Strängen  gar  keine  vegetativen 
Nerven  liegen  und  dass  ihre  Function  eine  ganz  andere  ist, 
als  Bellingeri  vermuthet.  Die  Hunde,  welche  ich  6  und' 
10  Wochen  nach  Durchschneidung  des  mittleren  Stranges  des 
verlängerten  Markes  lebend  erhalten ,  lagen  in  den  ersten  Tagen 
auf  der  Seite,  ohne  dass  jedoch  alle  willkürliche  Bewegung  in 
den  Extremitäten  auf  der  Seite  des  Schnittes  verloren  gewesen 
wäre.  Aber  bald  erholten  sie  sich ,  sie  stellten  sich  schon  am 
4ten  Tage  auf  die  vier  Fusse,  gerietben  aber  in  Sehwanken 
und  fielen  um,  als  sie  zu  gehen  versuchten;  am  6ten  Tage 
ging  der  grössere  durch  das  Zimmer,  freilich  noch  unsicher,  am 
8ten  Tage  der  kleinere ;  die  äussere  Wunde  verheilte.  Bald  liefen 
sie  frei  im  Garten  umher,  und  Niemand  hätte  heim  ersten  Anblick 
geglaubt ,  dass  ein  so  grosses  Stück  ihres  verlängerten  Markes 
durchschnitten  wäre.  Aber  trotz  der  anscheinenden  Gesundheit 
dieser  Thiere  war  die  Bewegung  der  Rippen  und  der 
Bauchmuskeln  beim  Athmen  auf  der  verwundeten  Seite 
ganz  verloren,  alle  äusseren  Athembewegungen  des  Rumpfes 
hatten  auf  dieser  Seite  aufgehört.  Bei  Kaninchen  bestätigte  ich 
dasselb&unmittelbar  nach  Durchschneidung  des  mittleren  Stranges 
des  untern  Theiles  des  verlängerten  Markes  oder  auch  des 
obersten  Halstheiles  des  Rückenmarkes  auf  einer  Seite.  Hier 
sah  ich  aber  auch,  dass  selbst  d9S  Zwerchfell  (bei  geöffneter 
Bauchhöhle)  »ich  nur  auf  der  gesunden  Seite  activ  bewegte 
und  die  kranke  Hälfte  passiv  mitzog,  so  dass  sich  bei  jeder 
Contraction  des  Zwerchfells  seine  Mittellinie  nach  einer  Seite 
hin  deviirte.  Bei  dem  Hunde,  der  nach  10  Wochen  getödtet 
wurde,  waren  die  Lungen  der  verletzten  Seite  etwas   rother 


40  Untersuchungen  fiber  Miasma  und  Contagium. 

Krankheiten  ein  stetes  Kämpfen  der  Organismen  mit  planetar- 
ischen, kosmischen  Wirkungen  zu  sehen,  so  möchte  uns  die 
contagiöse  Krankheit  gar  gern  als  ein  ewiger  Wechselkampf  der 
Organismen  unter  einander  erscheinen,  und  auch  von  dieser 
Ansicht  ausgehend,  wäre  es  dem  schematisirenden  Genie  nicht 
schwer,  das  Ineinandergreifen  beider  Krankheitsformen  zu  er- 
klären. Der  Parasitismus,  die  Materia  peccans  des  neunzehnten 
Jahrhunderts  in  naturwissenschaftlicher  Form  wiedergeboren, 
verschlang  gar  manche  Meinung ,  gar  manche  Ansicht  von  dem 
Wesen  der  contagiösen  Krankheiten.  Kaum  war  der  höhlen- 
bewohnende  Sarcoptes  scabiei  den  Mikroskopikern  erlegen,  so 
glaubte  man  schon  alle  Pustel-,  Grind-  und  Fiechtenbildung  be« 
völkert.  Schnell  war  die  Lehre  von  den  Krätzmetastasen  zer- 
trümmert. Krätzmilbe  und  Krätzmetastase!  Lächelnd  schob 
gar  mancher  Jünger  Aesculaps  die  zu  weit  gebende  Auten- 
rieth'sche  Lehre  bei  Seite,  mitleidig  sprach  die  allzu  vor- 
eilige Kritik  über  diese  Phantasiegebilde  veralteter  Empiriker; 
aber  die  Sache  blieb  eben  doch  einmal  wie  sie  war,  d.  h.  die 
Wahrheit  lag  wie  immer  für  weniger  enthusiastische  Augen, 
auch  für  diesmal  in  der  Mitte.  Ja  gerade  der  Acarus  scabiei 
war  es,  der  forschende  Parasitikcr  allmälig  stutzig  machte  und 
der  Kalh  Schönlein's,  das  Tbier  doch  vorerst  durch  Bad 
und ,  Bürste  von  möglicherweise  anhaftendem  Contagium  zji 
reinigen,  blieb,  wenn  auch  unbefolgt,  doch  nicht  ohne  die  ge- 
wünschte Wirkung.  Die  Parasitiker  haben  bei  der  allmäligen 
Entdeckung  des  Contagium  animatum  offenbar  das  Kind  mit 
dem  Bade  ausgeschüttet.  Der  kranke  Organismus  erschien 
vielen  Pbantasiereichen  schon  wie  ein  tüchtig  bewohnter  Planet, 
bedeckt  mit  den  unerschöpflichen  Floren,  abenteuerlicher  Pilz* 
Waldungen,  .bewohnt  von  borstigen  und  gepanzerten  Bestien, 
wenn  auch  nur  der  kleinsten  Arten.  Die  Naturgeschichte  der 
Infusorien,  die  Jahre  lang  zu  unsichtbarem  Staub  getrockneten 
Rotiferen,  ein  Spiel  jedes  Luftzugs,  in  fast  unerschöpflicher 
Lebensrähigkeit  von  jedem  Thautropfen  wieder  zum  Leben  ge« 
weckt,  in  wunderbarem  Generationswechsel  zur  Entwicklung 
schreitend,  alle  jene  Tausende  der  staunenswerthesten  That- 
Sachen  einer  vollkommen  unsichtbaren  Formenwelt,  sie  boten 
den  Parasitikem  wie  den  Conlagionisten  reiches  Feld  zu  noch 
reicheren  Mutbmaassungen  und  Divinationen.  Konnte  ein  zu 
Grabe  getragenes  Jahrhundert  die  üppige  Hjpothesenwelt  philo- 
sophirender  Naturforscher  nicht  ertragen,  so  ist  ein  ähnlicher 
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Mangel  unserer  regsamen  Gegenwart,  dass  die  fast  unftberseb"» 
bare  FQIle  der  Thatsachen  und  Beobachtungen  den  freien  Ge- 
danken iiemmt  und  an  strenge  Formen  fesselt,  den  forschenden 
Biiek  aher  in  das  Labyrinth  einer  endlosen  Schöpfung  verlockt* 

Gar  zu  leicht  fällt  der  strebende  Sinn  des  menschlichen 
Geistes  in  das  Extreme  der  Forschung.  Schwang  er  sich  in 
früheren  Jahrhunderten,  die  Erde  ganxlich  verlassend,  mit 
dädalischem  Flügel  kühn  zur  Sonne  der  Wahrheit  empor,  so 
sucht  er  jetzi  nach  dem  Stein  der  Weisen  in  Schacht  und 
Moor,  in  Flüssen  und  Meeren,  und  wie  der  Geist  formlos 
herrschte,  wird  bald  die  Form  geistlos  gebieten.  So  scbema- 
tisiren  wir  selbstgefällig  unsere  reellen  Forschungsresultate, 
banen  Systeme  und  Dogmen  auf  den  grossartigen  Ruinen  einer 
zerstörten  Hypothesenwelt,  Krankheiten  und  Organismen  classi- 
ficiren  wir  und  freuen  uns  des  gelungenen  Werks,  ferner  Zu- 
kunft ein  wohlerworbenes  Vermächtniss.  Unterdessen  aber 
rollt  die  Zeit  fluchtig  dahin  und  Sonne  und  Mond  wird  unserer 
Danaidenarbeit  viel  tausendmal  geleuchtet  haben ,  bis  ein  kom- 
mendes klügeres  Jahrhundert  unser  Treiben  vielleicht  belächelt. 

Die  helminlhologischen  Forschungen  der  Gegenwart,  indem 
sie  uns  den  Fernblick  in  die  unendliche  Schöpfung  abermals 
erweitert  haben,  lassen  der  Phantasie  einen  gefährlichen  Spiel- 
raum und  nur  zu  leicht  strebt  der  menschliche  Geist,  kühn 
gemacht  durch  das  gelöste  Räthsel  generationswechselnder  Or- 
ganismen, nach  gleich  materieller  Erklärung,  nach  positiven 
Beobachtungsresultaten  scheinbar  gleich  schwieriger  Gegenstände. 
Haben  doch  unsere  Naturforscher  mit  bewundernswürdigem 
Scharfsinn  und  eiserner  Ausdauer  die  nur  dem  Mikroskop  zu- 
gängliche Formen  weit,  zu  Linn^'s  Zeil  noch  als  ein  unent- 
wirrbares Chaos  erscheinend,  in  unglaublich  kurzer  Frist  zu 
entwirren  gewusst  und  wie  der  ordnende  Sinn  unserer  Astro- 
nomen mit  Hülfe  trefflicher  Instrumente  die  Sternenwelt  mit 
ihren  ewigen  Bahnen  unseren  Augen  erschloss,  so  liegt  nun 
die  sonst  unsichtbare  Schöpfung  der  Infusorien  und  Pilze  in 
wunderbaren  Formen  folgerichtig  vor  unseren  Augen.  Doch 
wie  f  ross  ist  der  Schritt,  wenn  wir  hinaustreten  aus  den  reellen 
Forschungen  der  Naturwissenschaften,  wenn  wir  uns  hinaus- 
wagen auf  das  öde  Gebiet  der  Krankheitslehre.  Eine  rasen- 
arme, pfadlose  Wüste  breitet  sich  unbegrenzt  aus  vor  dem 
geistigen  Blick,  wenn  wir  das  Minimum  des  bereits  Erreichten 
nicht  überschätzen  wollen.     Greift  ja  doch  die  Lehre  von  den 
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Krankbeifsursachen  gerade  in  die  unzugänglichsten  Gebiete  aller 
unserer  Hölfswissenschaflen ,  und  wenn  uns  bei  einer  so  wönsch- 
enswertben  Charaeterisirung  der  Miasmen  die  Physik  mit  ihren 
Forschungen  im  Stiche  lässt,  so  haben  wir  bei  dem  Contaginm 
eine  ähnliche  Verlassenheit  von  Seiten  der  Chemie  und  Mi- 
kroskopie zu  bedauern.  Denn  eben  da,  wo  in  jenen  Hölfs- 
wrssenschaften  die  Pfade  sich  im  Nebel  Terlieren,  da  sollen 
wir  den  Anfang  des  von  uns  einzuschlagenden  Wegs  suchen. 
Und  me  ist  es  auch  anders  möglich,  das«  wir,  kaum  gereift 
in  der  Erkenntniss  der  einfachsten  Naturdinge;  das  complicirt- 
este  Schöpfungswerk,  den  menschlichen  Organismus  in  dem 
War4im  seines  Zerfallens  verstehen   können. 

Ein  ersehntes  Ziel  denkt  man  sich  gerne  naher  und  leichter 
erreichbar  und  so  war  es  kein  Wunder,  wenn  Viele  in  der 
Erkenntniss  des  Parasitismus  mancher  Krankheiten  statt  einer 
kleinen  Station  schon  das  erstrebte  Ziel  erreicht  glaubten.  Wo 
man  nicht  die  materielle  Krankheitsursache  sich  unter  dem 
Mikroskop  walzen  sah,  wo  man  die  Pilzsporen  nicht  auf  der 
That  ertappen  konnte ,  da  beschuldigte  man  wohl  auch  hin  und 
wieder  unsere  Gläser  der  Kurzsichtigkeit,  die  man  anderswo 
hätte  suchen  sollen.  Nachdem  die  aufs  Neue  wiederbelebte 
Sage  von  dem  Sarcoptes  scabiei  (der  beiläufig  gesagt  bereits 
1634  durch  den  Engländer  Moufet  *  bekannt  wurde),  rasch 
von  Mund  zu  Mund  gegangen  war,  nahm  man  mit  gleichem 
Jubel  die  bald  darauf  entdeckten  Pilzbildungen  der  Porrigopusteln 
entgegen.  Das  Streben  nach  einem  Contaginm  animatum  ver- 
langte  gerade   nicht   sturmisch   das  Verhältniss  jener  Pilzbild- 

*  „Ita  sub  cute  habitat,  ut  actis  cunicuHs  prnritum  maximum  locis 
iug^eneret  praecipue  nianibus;  extractus  aca  et  super  ung^üem  po/;itus 
raovet  se,  si  solis  etiam  calore  adjuvetur.  Hoc  obiter  observandum, 
Syrones  istos  non  in  ipsis  pustulis,  sed  prope  habitare.  Humore  aqueo 
in  Pustula  iini>sumpto  vel  exsiccato,  brevi  omnes  intereunt  Neque  Syr- 
ones isti  sunt  de  pedicnlorum  genere,  nam  illi  extra  cutem  vivunt,  hi 
vero  non.*'  ^  Monfet  führt  sogar  folgende  Steile. aus  dem  Avenzoar 
des  t^teu  Jahrhunderts  an,  woraus  hervorgebt,  dass  die  Krätzmilbe 
bereits  itß  12ten  Jahrhundert  bekannt  war.  „Syrones  sunt  pedicilli 
subter  manuum  crnrumque  et  pedum  cutem  serpentes,  et  pustulas  ibi- 
dem excitantes  aqua  plenas;  tam  parva  animaicula  ut  vix  visu  per- 
spicaci  discerni  queant."  —  Bei  den  Deutschen  nannte  man  die  Krätz- 
milben Seuren  und  das  Aufsuchen  derselben  „Seurengraben".  Man 
verglich  sie  mit  den  Käsemilben,  und  im  Volk  war  ihre  Lebensart  und 
ihr  Vorkommen,  wie  es  scheint,  schon  in  den  ältesten  Zeiten  bekannt. 
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fingen  zu  den  frequentirten  Krankheitsformen  zu  prüfen,  denn 
jeder  Beilrag  zu  einer  mit  Enthusiasmus  aufgenommenen  Para- 
^itentheorie  vt^r  zu  erwönscht,  als  dass  man  an  einen  mög- 
lichen Verlust  kaum  erhaschter  Thatsachen  gern  gedacht  bitte. 
Doch  Zeit  und  Erfahrung  haben  zur  Genüge  gelehrt,  dass  die 
in  der  That  allgegenwärtigen  Pilzsporen  sich  überall  hinbetten 
und  überall  keimen,  wo  die  Bedingungeh  ihrer  Entwicklung 
einmal  gegeben  sind.  Allerdings  hat  man  gewisse  Pilzformen, 
vorzugsweise  bei  bestimmten  Krankheiten  beobachtet ;  doch 
die  Causalbeziehungen  dieser  Pilzbildungen  zur  Krankheit,  auf 
der  sie  wucherten,  sind  keineswegs  erschöpft  worden.  Denn 
darf  man  eigentlich  die  Inoculirbarkeit  jener  Pilze  als  die  char- 
acterisirenden  Eigentbümlichkeiten  jener  parasitischen  Organis- 
men so  ohne  Umstände  annehmen?  Wenn  wir  z.  B.  in  der 
Pockenlymphe  bestandig  ein  und  dieselbe  Pilzform  fänden,  durch 
deren  Uebertragung  wir  dann  abermals  neue  Proben  entstehen 
sähen,  was  wäre  dann  wohl  eigentlich  das  Inoculirbare,  die  an 
den  Pilzsporen  haftende  Lymphe  oder  die  an  der  Lymphe  haft- 
enden Piizsporen?  Wir  finden  aber  in  der  Pockenlymphe  mtt 
heutigen  Instrumenten  nichts  Characteristisches,  im  Schanker- 
jeiter  etc.  etc.  ebensowenig,  und  ich  glaube,  diese  Thatsachen 
dürfteil  uns  dem  Parasitismus  gegenüber  etwas  stutzig  machen, 
denn  wie  unglaublich  schwer  ist  der  Beweis  zu  führen,  dass 
die  bekannten  Parasiten  von  anhängendem  Contagium  gänzlich 
frei  seien.  Ist  dies  schwierig'  und  fast  unausführbar  bei  jenen 
niedersten  Thierbildungen ,  so  liegt  die  Unmöglichkeit  einer 
Entscheidung  bei  den  Pilzsporen  wohl  noch  näher.  Es  ist  da- 
her nicht  nöthig,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  eine  wie 
grosse  Vorsicht  bei  den  Inoculatlonsversuchen  von  Contagium 
animatum  erforderlich  sei,  da  ein  solcher  Grad  von  Vorsicht,  der 
uns  die  Versuchsresullate  gleich  als  unumstössliche  Facta  über- 
liefert, eben  mtt  menschlichen  Hülfsmitteln  wenigstens  nicht 
so  rasch  zu  erlangen  sein-  möchte. 

Ich  bin  desswegen  aber  keineswegs  durch  vorliegende  Wahr- 
heiten zu  der  Ansicht  gezwungen  worden ,  dass  dem  Parasitismus 
gänzlich  der  Stab  gebrochen  werden  müsse;  aber  ein  hier  aehr  er- 
laubter und  in  seinen  Folgen  erspriesslicher  Skepticismus  dürfte 
ein  nothwendiges  Gegengewicht  bleiben ,  damit  wir  nicht  in  die 
uberstandeiien  Zeiten  eines B o  n a  n i,  K i  r c h  e r ,  L a n g e n ,  P e t  r. 
a  Castro  zurücksinken  und  einer  phantasiereichen  Pathologia 
animata,  wenn  auch  in  anderer  Gestalt,  in   die  Hände  fallen. 
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Im  Gegentheil  wird  es  Jeder  aU  ein  sehr  willkommeDes  Zeichen 
der  Zeit  begrüssen,  wo  die  naturwissenschaftliche  Richtung  der 
Physiologie  die  engen  Gränzen  einer  menschlichen  Organen- 
lehre verliess,  um  auch  den  kleinsten  Wesen  ihr  Augenmerk 
zuzuwenden.  So  wird  es  wohl  künftig  eine  allgemeine  Physio- 
logie geben,  die  uns  iq[  die  specielle  ebenso  einfuhren  wird, 
wie  die  allgemeine  und  vergleichende  Anatomie  ruckwirkend 
uns  die  specielle  erschliesst.  Der  Parasitismus  mochte  aber 
för  uns  ein  reicher  Anhaltspunkt  sein  und  bleiben,  um  die 
Lehre  von  den  Contagien  allmälig  zu  erhellen,  denn  unsere 
Einsicht  in  die  Naturlehre  ist  Gott  sei  Dank  bereits  zu  weit 
gediehen,  als  dass  wir  uns  hier  einseilig  erschöpfen  sollten, 
als  dass  wir  befangen  von  allerdings  folgewichtigen  Beobacht- 
ungen dem  Wahn  uns  hingeben  möchten ,  dass  die  rathselbaften 
Erscheinungen  aller  contagiösen  Krankheiten  eitler  ahnlichen 
Lösung  harren  müssten.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
nicht  bei  verfeinerten  Instrumenten  in  der  Pockenlympbe ,  wie 
im  Schankereiter  etc.  äusserst  kleine  thierische  oder  pflanz- 
liche Gebilde  noch  gefunden  werden  könnten ,  ja  ich  glaube 
sogar,  dass  sie  noch  gefunden  werden^  ob  aber  diese  kleinsten 
verborgenen  Wesen  in  irgend  einer  Causalbeziehung  zu  der 
Contagion  stehen  werden,  möchte  ich  noch  sehr  bezweifeln. 
Die  ganz  unglaubliche  Mannigfaltigkeit  der  Infusorien  und  Pilze, 
ihr  Fortleben  wie  ihr  Keimen ,  schrankenlos  durch  rasche  Ver- 
vielfältigung, bevölkert  jedes  Winkelchen,  jedes  Tröpfchen,  wo 
nur  irgendwie  die  Bedingungen  ihres  Daseins  sich  bilden.  Wie 
höhere  Pflanzen  und  Thierformen,  so  suchen  auch  sie  beständig 
ihren  verborgenen  Eigentbumlichkeiten  entsprechende  Wohn- 
stätten, und  jeder  Mikroskopiker,  der  sich  nur  einigermaassen 
mit  Infusorien  beschäftigt  hat;  weiss  in  seiner  Gegend  die 
sichern  Fundorte ,  wo  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  regelmässig 
gewisse  Arten  dieser  Thierchen  mehr  oder  weniger  häufig  er- 
scheinen. Ebenso  geht  es  mit  den  verschiedenen  Aufgössen  und 
Gährnngen.  Beobachtet  man  genau  die  Verhältnisse,  unter  denen 
man  eine  gewisse  Infusorienform  mehreremale  entstehen  sab, 
so  wird  der  Versuch,  sich  dieselben  zu  verschaffen,  sicherlich 
immer  gelingen.  Es  mag  daher  genug  krankhafte  Säfteentmisch- 
ungen von  einerlei  Charaeter  im  menschlichen  Organismus  ge- 
ben, wo  immer  dieselben  Pilze  und  Infusorien  sich  bilden,  da 
ihre  Keime  hier  die  Bedingungen  ihrer  Entwicklung  finden,  aber 
es  wäre  wohl  mehr  als  voreilig,   wenn  wir  z.  B.  im  Typhus- 
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blat  häufig  dieselben  Infusorien  sähen ,  denselben  einen  AntheU 
an  der  Entstehung  und  Fortpflanzung  der  Krankheit  einsurauroen. 
Es  iware  ungefähr  dasselbe ;  wie  wenn  wir  dem  Ungeziefer,  das 
sich  gewöhnlich  bei  der  Plica  polonica  einzunisten  pflegt»  einen 
AntheiL  an  der  Bildung  und  Weiterverbreitung  des  Weichselzopfs 
einräumen  wollten.  —  Ich  glaube  nicht',  dass  es  viele  Aerzte 
gibt,  die  in  ihrem  Leben  mehr  Krätzmilben  gesucht  und  ge- 
funden haben  als  ich ,  denn  ieh  machte  es  mir  zum  Grundsatz, 
keinen  Fall  von  Krätze  vorübergehen  zu  lassen,  ohne  das  be* 
kannte  Thier  zu  suchen.  Ich  habe  die  Milbe,  bekannt  mit 
deren  Lebensweise,  oft  mit  blossen  Augen  an  dem  sackförm- 
igen Ende  ihres  Gangs  unter  den  feinen,  durchsichtigen  Epith- 
eliumblättchen  sitzen  sehen  (ich^  spreche  hier  natürlich  von  den 
Weibchen).  Ja,  ich  fing  sie  Nachts  bei  Lampenlicht  mit  der 
Loupe  auf  ihren  nächtlichen  Wanderungen ,  indem  ich  die  Haut 
über  einer  schwarzen  Glasplatte  mit  einem  Streifen  Glas  ab- 
schaben Hess,  und  oft  hob  ich  aus  einem  einzigen  Gang  eine 
Alte  mit  Jungen  und, 4— 6  und  mehr  Eiern,  worin  theilweise 
lebendige  Embryonen  bemerkbar  waren.  Selbst  in  alten  Schorfen 
krätziger  Personen  fand  ich  die  Milben  in  oft  unglaublicher 
Menge,  alte  und  junge,  weibliche  und  männliche  mit  Excre- 
menten  und  Eiern  , umgeben.  Ja  gei^de  das  viel  häufigere  Zu- 
sammenleben dieser  Milben  in  den  Grinden  krätziger  Personen 
brachte  mich,  verglichen  mit  dem  seltenen  Vorkommen  deir 
Krätzmilben  bei  der  gewöhnlichen  pustulösen  Krätze,  zu  ganz 
anderen  Ansichten  über  die  Causalbeziehungen  dieser  Thiere 
zu  jenen  Krankheitsformen,  und  ich  muss  gestehen,  dass  sich 
mir  bei  meinen  vielen  Forschungen  nach  Krätzmilben,  die  ich 
bei  allen  exanthematischen  Processen,  wo  nur  die  geringste 
Aehnlichkeit  mit  scabiösen  Formen  sich  zeigte,  unverdrossen 
angestellt  habe,  die  Idee  aufdrängte,  dass  die  eigentliche  und 
wirkliche  Krätzmilbe  nicht  einmal  ausschliesslich  die  eigentliche 
Scabies  bewohnt,  denn  ich  habe  nicht  einen,  nein,  fünf  bis 
sechs  Fälle  sogenannter  feuchter  und  fnveterirter  Krätze  unter- 
sucht, wo  ich  die  Acari  zu  Tausenden  die  Grinde  in  allen 
Entwicklungsstufen  bewohnen  sah,  ohne  dass  diese  Milben  jedoch 
bei  solchen  Individuen  die  bekannten  eigenthümlichen  Gänge 
gruben,  und  muss  offen  gestehen,  dass  ich  erst  nach  der 
Entdeckung  dieser  Milben  jenre  Formen  unter  das  grosse  Capitel 
der  Krätze  zog,  denn  ohne  die  Anwesenheit  der  Milben  hätte 
ich  diese  sogenannte  flechtenartige  Krätze  lieber  zu  den  Flechten 
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gezahlt,  so  sehr  war  die  Entartung  der  Epidermis  bereits  vor- 
geschritten. '  Diese  und  ähnliche  Erfahrungen  machte  ich  bei 
verschiedenen  Flechtenleiden ,  die  ganz  den  Cliaracter  der  Krätze 
verläugneten.  Die  durch  die  Epidermoidalschuppen  gebildeten 
Krusten  und  Borken  waren  mit  Milben  besät.  Ob  solche  Fälle 
zu  den  Flechtenleiden  gehören ,  die  sich  mit  Krätze  complicirt 
haben,  ist  eine  Frage,  die  schwer  zu  lösen  sein  möchte.  Penn 
/eigentliche  Krätzgänge  und  Pusteln  fand  ich  in  fliesen  selten* 
eren  Hautleiden  entweder  gar  nicht  oder  doch  sehr  spärlich» 
Und  in  einem  ausserordentlich  grossen  Missverhälfniss  zur  An- 
zahl der  vorhandenen  Acari.  Bei  solchen  Wßhrnehqdungen 
konnte  ich  nicht  umhin,  einer  allgemeinen  Psora  zu  gedenken, 
die  als  Basis  der  verschiedensten  Hautkrankheiten  durch  Ver- 
gesellschaftung mit  andern  Kirankbeiten  Form  und  S3rmptorae 
ändert.  Ob  die  aus  den  Krätzgrinden  genommenen  Acari  auf 
gesunde  Individuen  verpflanzt  die  Pusteikrätze  oder  andere 
Hautkrankheiten  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  ist  ein  Gegen* 
stand,  der  sehr  zu  beachten  ist,  ohne  jedoch  gerade  die  ge- 
wöhnliche Ansteckungstheorie  und  Verbreitung  der  Krätze  durch 
Milben  aufzuhellen.  Ich  habe  diese  Milben  in  alter  Wolle  in 
Glaskästen  gehalten,  sich  vermehren  sehen,  ihre  Häutung  und 
ihren  Scheintod  während  derselben,  mit  einem  Worte  ihre 
Lebensart  belauscht,  und  nach  Allem,  was  ich  erlebt  und  ge- 
sehen habe,  muss  ich  doch  aufrichlig  gestehen,  duss  ich  der 
Krätzmilbe  nicht  jene  Wichtigkeit  beilegen  kann,  die  ihr  so  allge- 
meinzuerkannt wird,  ja  ich  möchte  fast  w^gen  zu  sagen,  dass  der 
Acarus  in  den  meisten  Fällen  der  Krätzkrankheit  sich  ebenso 
einnisten  mag,  wie  die  Läuse  in  der  sogenannten  Läusesucht; 
doch  will  ich  hier  diese  Meinung  geäussert  haben,  ohne  dess- 
wegen  die  Ansteckungsmöglichkeit  durch  die  Milbe  zu  verwerfen. 
Ich  habe  die  Krätze  auch  ohne  Milben  'gesehen  und 
viele,  sehr  viele  Individuen  untersucht,  die  nur  wenige  Pu- 
steln und  Gänge  zwischen  den  Fingern  hatten,  und  in  jedem 
Gang  war  eine  Milbe,  während  andere  mit  den  characterist- 
ischsten  Krätzpusteln  bedeckt  waren,  ohne  dass  es  mir  gelang, 
auch  nur  eine  Milbe  zu  finden  und  bei  Manchen,  die  gleich* 
falls  mit  Krätzpusteln  bedeckt  waren,  fand  ich  mit  grösster  Mühe 
und  Sorgfalt  nur  2 — 3  Milben.  Ich  frage  desshalb,  wie  kommt 
es  denn,  dass  die  gefundene  Anzahl  der  Krätzmilben  fast  nie 
im  Einklang  steht  mit  der  Kranktreitsentwickiung  ?  Wie  kommt 
es,  .dass  wir  bei  manchen  Individuen  bei  kaum  sichtbarer  Pustel- 
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bildoDg  schon  an  einer  Hand  4  und  6  Milben  finden»  wahrend 
wir  bei  mit  Krälzpusieln  überdeckten  Patienten  mit  Muhe  eine 
erhaschen.  Wie  kommt  es,  dass  KräUgange  mit  Milben  oft 
Monate  hindurch  an  beiden  Händen  mancher  Individuen  beob* 
achtet  werden,  ohne  dass  die  Krankheit  sich  weder  iiberden 
Körper  verbreitet,  noch  an  den  Händen  belästigend  überhand- 
nimmt, und  solche  Fälle  habe  ich  wiederholt  beobachtet.  Auch 
in  deiQ  plötzlichen  Entstehen  der  Krälse  bei  Keconvalescenten 
fand  ich  siets  die  üppige  Krankheitsentwicklung  in  gar  keinem 
Einklang  mit  dem  kummerlichen  Parasitenleben  der  Milbe.  Es 
ist  ja  das  Ausschliessungsvermögen  mancher  Krankheiten  gegen 
Krätze  bekannt,  und  ich  habe  s.  B.  wiederholt  bei  T^phen 
beobachtet,  dass  mit  Beendigung  und  Heilung  des  typhösen 
Processes  die  Krätze,  von  welcher  vorher  auch  nicht  eine  Spar 
bemerkt  werden  konnte ,  in  so  unglaublich  kurzer  Zeit  am  ganzen 
Körper  erschien,  dass  man  eher  den  Ausbruch  eines  acuten 
Exanthems  vor  sich  zu  haben  glaubte.  In  solchen  Fällen  fand 
ich  die  Milben  dennoch,  aber  sie  waren  sehr  selten  und  nur 
durch  die  grösste  Beharrlichkeit  und  das  aufmerksamste  Suchen 
wurde  hin  und  wieder  eine  hervorgezogen,  und  doch  schössen 
in  einer  Nacht  über  hundert  Krälzpustelo  auf.  Wie  verhält 
sich  nun  das  Entstehen  jener  Krätzpusteln  zu  den  vorhandenen 
Krätzmilben,  die  doch  unmöglich  in  einer  Nacht  so  fleissig 
können  gewesen  sein? 

Zudem  wissen  wir  ja  recht  gut,  dass  wir  Krätzpusteln 
finden,  wo  keine  Milben  und  Milben,  wo  keine  Krätzpusteln 
sind;  denn  nicht  immer  verwandelt  sich  ein  frischer  Milben* 
gang  in  eine  Krätzpuslel;  wohl  können  wir  aber  bei  allge* 
meiner  Kräize  beobachten ,  dass  fast  jeder  Hautreiz  zur  Pustel« 
bildung  Veranlassung  gibt,  wesshalb  das  Kratzen  in  der  Kegel 
bei  Krätzigen  ebenso  viele  neue  Pusteln  bedingt,  als  es  alle 
zerstört.  Dass  eine  Krätzmilbe,  einem  Krätzigen  entnommen, 
im  Stande  ist,  die  Krätze  auf  ein  ganz  gesundes  Individuum 
zu  übertragen,  unterliegt  schon  lange  keinem  Zweifel  mehr, 
aber  ob  eine  solche  übertragene  Krätze  identisch  ist  mit  jeneU 
Formen  allgemeiner  Krätzentwicklung,  das  ist  noch  sehr  die 
Frage.  Eine,  solche  übertragene,  durch  die  Milbe  quasi  ein-» 
geimpfte  Krätze  möchte  ich  mit  den  Vaccinapusteln  vergleichen, 
die  ihrerseits  mit  Variola  in  ähnlichem  Verhältnisse  stehen,  und 
wer  weiss,  ob  diese  durch  die  Milben  bewirkte  Krätze,  wenn 
sie  geheilt  ist,  nicht  das  Individuum  auf  eine  gewisse  Zeit  hin- 
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aus  vor  eigentlicher  allgemeiner  Krätze  ebenso  schützt,  wie  die 
Vaccinapustel  vor  der  Variola ;  doch  sefaeint  mir  im  Allgemeinen 
der  Vergleich  mit  der  Primär-  and  Secundärlnfection  des  syph- 
ilitischen Contagiums  hier  der  hei  Weitem  passendste  zo  sein, 
da  wir  auch  bei  Krätzinfectionen  ähnliche  Momente  beobachten. 
Die  locale  Krätze,  wie  wir  sie  durch  MilbenQbertragung  am 
häufigsten  entstehen  sehen,  wird  durch  äusserliche  Mittel  leicht 
und  schnell  geheilt ,  was  auch  in  unseren  Krätzhospitälern  jetzt 
fabrikmässig  geschieht,  und  wenn  sich  die  Patienten  geschält 
haben,  so  enllässt  man  dieselben  als  geheilt,  denn  die  Krätz- 
pusteln sind  allerdings  verschwunden.  Stehen  aber  nicht  alle  ex- 
anthemalischen  Processe ,  sobald  sie  eine  gewisse  Allgemeinheit 
erlangt  haben,  mit  Störungen  des  inneren  Organismus  im  Ein- 
klang? Rächt  sich  nicht  ihr  schnelles  Vertilgen  über  kurz  oder 
lang?  Und  die  Krätze  allein  sollte  nur  dadurch  entstanden  sein, 
dass  eben  eine  Milbenfamilie  auf  der  Haut  herum  nomadisirt 
und  die  Epidermis  unterwühlt,  und  diese  Krankheit  sollte  ebenso 
wieder  durch  das.  Tödten  der  Milben  geheilt  werden  können? 
Ob  das  Contagium,  das  möglich)?rweise  ja  doch  an  der  Milbe 
haften  kann,  oder  ob  die  Milbe  selbst  bei  der  Krätze  die  Haupt- 
rolle spielt,  ist  eine  Frage,  die  keineswegs  ihre  Erledigung 
gefunden  hat.  Ich  habe  Patienten  behaudelt,  die  in  ihrer  Jugend 
an  allgemeiner  Krätze,  die  durch  rein  äusserliche  Mittel  getilgt 
wurde,  litten;  nach  Jahren  entstanden  jedoch  theils  psorische 
Fussgeschwüre  oder  Augenübel  und  ein  eczemaartiger  Ausschlag, 
namentlich  an  den  Händen.  Diese  Uebel  wichen  zum  Theil 
dem  längeren  innerlichen  Gebrauch  des  Schwefels.  Vielen 
practischen  Aerzten  werden  ähnliche  Fälle  vorgekommen  sein 
und  viele  werdeo  ihre  Erfahrungen  auszusprechen  sich  nicht 
scheuen,  wenn  eine  Zeit  gekommen  sein  wird,  die  dejn  Krätz- 
residuen wieder  ebenso  eifrig,  aber  mit  weniger  vorgefasster 
Ansicht  das  Wort  redet,  wie  Autenrieth  und  Wenzel 
ihren  Residuen  Zeil  und  Aufmerksamkeit  und  wahrhaftig  nicht 
umsonst  gewidmet  haben ,  denn  dass  das  Krätzexanthem  nicht 
als  ein  alleiniges  Symptom  dieser  sehr  zu  beachtenden  Krank- 
heit dasteht ,  wird  wohl  Niemand  glauben ,  der  diese  Krankheit 
häufig  und  in  ihren  verschiedenen  Stadien  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte. 

Denken  wir  uns  an  dem  Sarcoptes  scabiei  Krätzconlag- 
ium  haften,  so  ist  es  sehr  natürlich,  dass  ein  solches  Tbier, 
von    einem  Krätzigen  genommen,   einen   gesunden   Menschen 
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mit  einigen  Krafzpnsteln  verseben  kann,  indem  die  Milbe 
Bogleicb  das  Gift  unter  die  Haut  bringt,  aucb  vielleicbt  das 
aufgenommene  in  ihren  Excreten  der  Wunde  einverleibt.  Bei 
der  bekannten  Hartnäckigkeit,  vromit  das  Contagium  seine  In- 
oculirbarkeit  behält,  dürfte  es  desshaJb  nicht  auffallen,  dass 
eine  Krätzmilbe,  die  wir  einem  Krätzigen  abgesucht  haben^ 
selbst  nach  langer  Absonderung  noch  ein  Atom  Mrirksam.es  Krätz- 
gift birgt ,  welches  die  Milbe  befähigt ,  unter  gunstigen  Beding- 
ungen die  Krankheit  einem  gesunden  Individuum  einzuverleiben^ 
denn  welche  unmessbare  Quantitäten  Contagium  zu  einer  An- 
steckung erforderlich  sind,  wissen  wir  ja  aus  täglicher  Erfahr- 
ung. Ebenso  bekannt  ist  die  Lebensfähigkeit  (wenn  ich  mich 
so  ausdrücken  darf)  vieler  Contagien,  in  welcher  Eigenschaft 
die  Anh^änger  des  Parasitismus  gerade  ein  sehr  zu  beachtendes 
Analogen  mit  dem  Leben  vieler  Infusorien  zu  finden  glauben. 
Denkt  man  jedoch  an  verschiedene  giftige  Substanzen,  selbst 
thierischen  Ursprungs  (Schlangen-  und  Wuthgift),  die,  Jahre 
lang  eingetrocknet,  oft  wirksam  bleiben  sollen  und  si^hwerlich 
bestimmten  Organismen  ihren  schädlichen  Einfluss  verdanken, 
so  haben  wir  auch  hier  ein  entgegenstehendes  Analogen,  welches 
uns  zeigt,  dass  wir  eben  gerade  nicht  genöthigt  sind,  diese 
Eigenschaft  mit  den  getrockneten  und  nach  Jahren  wiederauf- 
lebenden  Rotiferen  und  Parligraden  zu  vergleichen.  Nach  allen 
meinen  Erfahrungen,  welche  ich  gänzlich  vorurtheilsfrei ,  ja 
sogar  als  Naturforscher  gewiss  nicht  ohne  Vorliebe  für  den 
Parasitismus  der  Krätze,  in  dieser  Krankheit  gesammelt  habe, 
möchte  es  mir  scheinen,  dass  uns  die  Entdeckung  des  Sarcoptes 
scabiei  in  gewisser  Hinsicht  weit  von  der  wahren  Erkenntniss  der 
Krätze  abgeführt  hat.  Es  ist  ja  eine  heilige  Pflicht  des  Arztes, 
dass  die  Resultate  vorurtheilsfreier  und  reiner  Erfahrungen  streng 
die  Wage  halten  mit  jenen  wissenschaftlichen  Vermuthungen 
und  Wünschen  einer  strebsamen  Gegenwart.  Doch  der  un- 
glückselige Parteigeist  zerstört  so  manchen  Riesenbau,  und  der 
Empirismus,  im  steten  Wechselkampf  mit  dem  Rationali9mU8, 
verliert  Zeit  und  Kräfte  im  schädlichen  Streben  nach  der  Ober- 
herrschaft. —  Die  Krätze,  beleuchtet  durch  die  Medicin  als  Er- 
fabrungswissenschaft,  scheint  in  ihren  contagiösen  Eigenschaften 
wie  auch  in  ihrer  Symptomatologie  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit 
Syphilis  zu  besitzen,  und  auch  bei  ihr  dürfte  in  primäre  und 
secundäre  Krankheit  geschieden  werden.  Ich  erinnere  hier  an 
die  Worte  eines  bewährten  und  erfahrungsreichen  Arztes,  Christ. 
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Pfeufer,  *  der  nach  reichen  und  sehr  gewissenhaften  Beob- 
achtungen über  diese  Krankheit,  und  obgleich  er  die  Behand- 
lung der  Krätze  mit  grüner  Seife  zur  allgemeinen  Anwendung 
empfohlen  bat,  sich  dennoch  zu  dem  Ausspruch  genöthigt  sah: 
„Mir  scheint  es  fast  gewiss  zu  sein,  dass,  so  gut  sich  eine 
Tripperseuche  bilden  kann,  sich  auch  eine  Krätzseuche  ent- 
wickeln könne ,  und  dass  daher  das  Beschränktsein  auf  gewisse 
Theile,  das  Erscheinen  zwischen  den  Fingern  und  den  Hand- 
gelenken ,  das  Jucken  in  der  Bettwärme  eben  nicht  nothwendig 
Torhanden  sein  müsse,  um  das  Bestehen  dieses  Ausschlags 
anzunehmen.^  Und  eben  diese  Gedanken  hatten  wohl  Pfeufer 
zu  der  Ansicht  geführt,  dass  man  nicht  jede  Form  von  Kratze 
mit  rein  äusserlichen  Mitteln  ohne  grossen  Nachtheil  des  Kranken 
heilen  könne,  eine  Meinung,  der  selbst  Wich  mann  (Aetio- 
logie  der  Krätze,  Hannover  1791)  nicht  _abhold  gewesen  zu  sein 
scheint.  —  Es  bleibt  eben  eine  feststehende,  aber  merk- 
würdige Tbatsache,  dass  aus  der  einfachen  Krätze ,  mögen  wir 
nun  dieselbe  den  Milben  ganz  oder  theilweise  zuschreiben,  sich 
eine  secundäre  Seuche  entwickeln  kann,  welche  tirfe  Wurzeln 
schlägt  in  die  Organisation  des  ergrifTenen  Individuums  und 
erblich  ist.  So  habe  ich  noch  gegenwärtig  eine  ganze  Familie 
in  Behandlung,  wo  der  Vater  als  Handlungsreisender  in  Ham- 
burg tnit  der  Krätze  inficirt  wurde,  die  er,  weil  das  Exanthem 
damals  nicht  erkannt  wurde,  über  ein  Jahr  mit  sich  herum- 
trug. Als  man  später  die  Krankheit  richtig  deutete,  so  wurde 
der  Mann  durch  die  äusserliche  Behandlung  mit  der  grünen 
Schmierseife  zwar  in  wenigen  Tagen  von  seinem  Uebel  be- 
freit, litt  jedoch  seit  dieser  Zeit  an  psorischen  Ophthalmieen, 
Schwindel  etc.  etc.,  auch  schössen  in  jedem  Frühjahr  sowohl 
an  den  Händen  als  am  ganzen  Körper  eine  Menge  sehr  stark 
juckender,  krätzähhlicher  Pocken  auf.  Nach  seiner  Verheirätbung 
mit  einem  gesunden  jungen  Mädchen  starben  ihm  die  4  ersten 
Kinder,  wovoh  3  schon  in  der  Fötalperiode  endeten,  das  4te 
3  Wochen  alt  cachectisch  und  mit  Beulen  bedeckt.  Das  5te 
Kind  blieb  endlich  am  Leben,  hatte  jedoch  auf  der  rechten 
Wange  eine  Flechte,  die  allmonatlich  in  vielen  Bläschen  her- 
vorschoss  und  einen  bläulich  rothen ,  mit  Epidermoidalschuppen 
bedeckten  Fleck  hinterlässt.     Den  Maiin   heilte  ich   durch  den 
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innerliobeD,  Jahre  lang  fortgesetcteB  Gebrauch  des  Schv^efela, 
das  8  Jahre  alte  Kind  dureh  das  sehr  anhaltend  gegebene  Palv. 
antiseropb.  Cbelii,  dem  ich  noch  etwas  Schwefel  zusetzen  liess. 
Die  höchst  hartnäckige  Augenentzfindung  des  Vaters ,  die  früher 
durch  viele  Mittel  innerlich  und  äusserlicb  fruchtlos  bekämpft 
worden  war,  verschwand  nach  dem  einfachen  innerlichen  Ge- 
brauch des  Schwefels  so  vollkommen,  dass  auch  nicht  eine 
Spur  dieses  lästigen  und  drohenden  Uebels  zurückblieb. 

Wenn  wir  von  dem  Zurücktreiben  und  Zurücktreten  einer 
anerkannt  contagiösen  Krankheit  mit  entdecktem  Contagium 
animatum  sprechen,  so  ist  es  sehr  natürlich,  dass  wir  das  or- 
ganisirte  Contagium  mit  diesen  Metastasen  in  Beziehung  zu 
bringen  suchen.  Schon  Wichmann  gedenkt  1794  in  dieser 
Hinsicht  der  Echinococcen  und  des  Coenurus  cerebralis  der 
Schafe.  Auch  spätere  Forscher  gedachten  der  Möglichkeit,  dass 
die  Eier  des  Acarus  in  den  Kreislauf  gerathen  und  auf  diese 
Weise  das  Contagium  auf  innere  Organe  übergeführt  werden 
könnte.  Ohne  mich  über  diese  Materie  hier  in  weitere  Dis- 
cussionen  einzulassen,  will  ich  nur  kurz  erwähnen,  dass  ich 
bei  aller  Aufmerksamkeit,  die  ich  bisher  diesem  Gegenstande 
gewidmet  habe ,  nie  zu  dem  Resultat  gelangte ,  in  den  Pusteln 
allgemeiner  Krätze ,  noch  in  sonstigen  Krankheitsproducten  ihrer 
Residuen  und  Metastasen  irgend  eine  Organisatiou  zu  entdecken, 
welche  mit  dem  Acarus  und  seiner  Brut  in  irgendwelche  Be- 
ziehung hätte  gebracht  werden  können.  Das  Ulcus  psoricum 
und  der  aecumjäre  Krätzausschlag  sind  dessenungeachtet  sehr 
contagiös,  und  man  kann  sowohl  mit  dem  Eiter  des  psorischen 
Geschwürs,  als  auch  mit  der  Lymphe  secundärer  Krätzpusteln 
erfolgreich  impfen,  ohne  dass  wir  in  diesen  inpculirbaren  Flüssig- 
keiten jener  Krätzkrankheiten  auch  nur  eine  Spur  eines  organ- 
isirten  Contagijims  zu  finden  im  Stande  wären«  Diese  Impf- 
versuche, die  ich  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  mit  dem 
günstigsten  Erfolge  anstellte,  lassen  sich  so  leicht  nachmachen, 
dass  sich  Jeder  von  den  Folgen  leicht  selbst  überzeugen  kann. 

Einen  grossen  Stein  des  Anstosses  fanden  schon  im  vor- 
igen Jahrhundert  die  Gegner  der  Krätzmilbentheorie  in  dem 
Umstand,  dass  es  sich  eben  doch  einmal  nicht  läugnen  liess, 
dass  gerade  jene  Mittel,  welche  die  Milben  tödten,  sehr  bald 
als  vorzüglich  erfolgreich  angesehen  werden  mussten  und  inner- 
liche Curen  ohne  die  Anwendung  jener  rein  äusserlichen,  milben- 
tödtenden  Mittel   oft   ausserordentlich   lange   und   selbst  dann 
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noch  mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolge  angewandt  worden  waren. 
Die  Thatsache  stand  eben  fest,  dass  die  Mittel,  welche  die 
Milben  tödteten,  auch  die  Krankheit  am  schnellsten  heilten. 
Ja  selbst  Schmucker,  welchem  die  Milbenätiologie  niemals 
recht  zu  behagen  schien,  musste  sich  zu  dem  Ausspruche  be- 
quemen, dass  der  Schwefel  ^ie  Krätze  heile,  weil  durch  Schwefel 
die  Milben  getödtet  würden.  Gehen  wir  jedoch  hier  der  Sache 
etwas  tiefer  auf  den  Grund,  so  werden  wir  bei  verschiedener 
Beleuchtung  gar  leicht  die  mögliche  Existenz  scheinbar  sich 
widerstrebender  Meinnngei)  neben  einander  gesichert  sehen, 
und  wie  so  oft  dürften  beide  Parteien  in  dieser  Beziehung 
Recht  behalten.  Wenn  im  Schankereiter  Milben  vorkämen,  so 
würden  dieselben,  die  Mutterpustel  verlasa^jid,  bald  ebenso- 
viele  Schanker  bedingen,  als  sie  neue  Gänge  graben.  Wollten 
wir  nun  die  zweiköpfige  Seuche  nur  mit  inneren  antisyphilit- 
ischen Mitteln  behandeln ,  so  wäre  das  ein  missliches  Beginnen. 
Innerlich  würden  wir  der  Multiplication  des  Schankercontagiums 
hemmend  in  den  Weg  treten,  während  dagegen  äusserlich  die 
Milben  ganz  ungestört  weiter  impften.  Denken  wir  aber  an 
eine  ähnliche  Weiterverbreitung  des  Krätzcontagiums  durch 
Inoculation  der  die  Mutterpustel  verlassenden  Milben ,  so  dürfte 
es  uns  nicht  schwer  fallen,  die  mit  Recht  so  sehr  gerühmten 
äusserlichen  Behandlungsmethoden  eben  durch  jene  Multipli- 
cation des  Krätzgiftes  genügend  erklärt  zu  finden.  Ja  gerade 
aus  diesem  Grunde  ist  die  beginnende  Krätze  durch  rein  äusser- 
liche  Curmethoden  heilbar,  und  die  Furcht  vor  Metastasen  ist 
hier  eine  ungegründete.  Hat  dagegen  ein  Individuum  das 
Contagium  Jahre  hindurch  beherbergt,  während  welcher  Zeit 
Tausende  von  frischen  Krätzpusteln  entstanden  und  wieder  ver- 
schwanden, so  steht  eine  solche  perennirende  allgemeine  Krätze 
zu  dem  Organismus  doch  wohl  in  einem  ganz  anderen  Ver- 
hältniss,  als  das  mehrmonatliche  Nomadisiren  einer  Milben- 
familie zwischen  den  Fingern  eines  sonst  ganz  gesunden  Men- 
schen. Wer  mochte  sich  wohl  unterfangen ,  ein  mehrjähriges 
Krätzexanthem  rein  äusserlich  binnen  8  Tagen  durch  Mortifi- 
cation  der  Oberhaut  zu  vernichten  ?  Ist  es  nicht  beispiellos 
einseitig,  wenn  man  einer  solchen  für  alle  Fälle  angepriesenen 
Behandlungsmethode  desshalb  das  Wort  redet,  weil  ja  die  Krätze 
nur  durch  die  Milben  erzeugt  und  unterhalten  werde?  Sind 
wir  denn  desshalb  vor  Metastasen  sicher?  Ein  Fontanell  lassen 
wir  ja  auch  durch  eine  Erbse  entstehen  und  unterhalten,  ohne 
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daM  um  ein  solches  ätiologisches  Moment  eben  dazu  berechtigt, 
eine  Jahre  lang  anterhaltene  Ableitung  dnrch  Beseitigung  der 
Erbse  plötslich  su  tilgefi,  weil  ja  dann  die  äossere  Ursache, 
die  das  Fontanell  entstehen  Hess  and  anterhielt,  beseitigt  ist.  * 

Zehnter  Brief. 

Auf  meinen  mikroskopischen  Wanderungen  durch  Feld  und 
Wald,  Fluss  und  Sumpf  habe  ich  niemals  ein  Geschöpf  ge- 
sehen, das  mehr  zu  leiden  hätte  von  überreichlichem  Parasiten- 
leben, als  die  muntere  C)^clopenfamilie  (Crustac^s,  Copepodes, 
Cyclops vulgaris.  Milne  Edwards,  Histoire  Naturelle  des  Cru- 
Stacks,  PI.  37.  Monoculus  ä  queue  fourchue,  Geoffroy  Hist. 
des  Ins.  t.  2.  p.  656.  PI.  21.  fig.  5.  Monoculus  quadricornis, 
Linn^,  Fauna  suecica,  N.  2049.)  —  Dieses  kleine  Thierchen, 
welches  bisweilen  scheinbar  geduldig  eine  ganze  Fauna  der 
kleinsten  Schmarotzer  auf  seinen  Schalen  trägt,  bevölkert  alle 
stehenden  Wasser  in  Frankfurts  Umgegend  in  unzähligen 
Schwärmen  und  drängte  sich  mir  bei  meinen  häufigen  Unter- 
suchungen der  stehenden  Wasser  und  ihrer  Insassen  gleichsam 
zur  Beobachtung  förmlich  auf,  indem  dieses  kleine  Wesen  sich 
überall  in  meine  Untersuchungen  der  Sumpfwasser  einmischte. 
Die  oft  auffallende,  grösstentheils  durch  überreichliche  wuch- 
ernde Parasitenbevölkerung  hervorgebrachte  Farbenverschieden- 
heit ein  und  derselben  Gattung,  welche  bereits  die  Aufmerk- 
samkeit vieler  Naturforscher  auf  sich  gezogen  hatte  (Milne 
Edwards.  PI.  426.  II  est  long  d'environ  deux  tiers  de  ligne  et 
varie  beaucoup  pour  la  couleur;  tantöt  il  est  rougeätre,  tantöt 
vert,  d'autres  fois  brundtre  ou  blanchätre.  —  Jurine,  Hist. 
des  Monocies  p.  I.  var.  rougeätre,  verdätre,  brunätre),  war  auch 
fdr  mich  der  erste  Moment ,  wesshalb  ich  jenen  kleinen  Wasser- 
bewohner häufig  genug  einer  genaueren  Ansicht  unterzog.  Der 
Cyclops  quadricornis,  wie  er  in  seinen  verschiedenen  Alters- 
stufen und  Grössen  unsere  Sümpfe  bevölkert ,  zeigte  mir  schon 
nach  den  ersten  Untersuchungen  eine  solche  Menge  auf  dem- 
selben wuchernder  parasitischer  Geschöpft,  dass  sich  mir  so- 
gleich die  Frage  aufdrängen  musste ,  wie  wohl  ein  so  überreiches 
parasitisches  Leben    auf  die  Entwicklung    und    die  Functionen 
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des  Thiers  einwirken  möchte.  Dass^  wohl  irgend  ejne  Wirkung 
auftreten  musste,  daför  sprach  die  Quantität  der  getragenen 
Parasiten,  welche  das  arme  Thierchen  oft  dcrmaassen  bedeckten» 
dass  bei  schon  sehr  bedeutenden  Yergrösserungen  oft  kein  Theil 
des  verunstalteten  Thierchens  klar  sichtbar  sich  zeigte.  Dabei 
war  mir  immer  ein  auffallendes  Moment  gewesen,  wie  fast 
ausschliesslich  sich  jene  spater  näher  zu  beleuchtende  Para- 
sitenbildung immer  einzig  und  allein  auf  die  Cyclopenfamilien 
erstreckte.  Wahrend  Daphne  und  Gypris,  Käderthiere  und  Tar- 
digraden,  Eingeweidewurmer  und  Insectenlarven  in  demselben 
Wasser  in  grossen  Mengen  mit  den  Gyclopen  lebten,  war  es 
doch  in^mer  nur  der  Wasserfloh,  welchem  die  Parasiten  fast 
ausschliesslich  anhingen.  Als  ich  aber  während  diesen  Beob- 
achtungen, Rücksicht  nehmend  auf  die  endemischen  und  epi- 
demischen Verhältnisse  jener  näher  untersuchten  Parasiten  auf 
dem  Cyclops  quadricornis  eine  bisher  noch  nicht  beleuchtete 
Pilzvegetation  erblickte,  welche,  parasitisch  wuchernd,  Tausenden 
dieser  lebenszähen  Thierchen  den  Tod  brachte;  da  trat  dem 
Arzte  das  reiche  Parasitenleben  noch  näher  und  es  folgte  eine 
grosse  Reihe  von  Experimenten,  um. durch  das  Hervorrufen 
jener  beobachteten  Erscheinungen  Licht  zu  erhalten  über  den 
Zusammenhang  jener  tödtlichen  Pilzvegetation  mit  den  übrigea 
Parasiten,  um  die  Entst'ehungsursachen  seiner  beobachteten 
epidemischen  Erscheinung  zu  ergründen.  Die  Parasiten ,  welche 
ich  in  der  Umgegend  von  Frankfurt  a.  M.  auf  Cyclops  quad- 
ricornis beobachtet  habe,  gehören  theils  den  Infusorien  mit 
thieriscbem  Organismus,  theils  den  Pflanzen  an.  Sic  waren 
je  nach  der  Jahreszeit  und  der  Localität  verschieden,  so  dass 
meistens  zwischen  den  C^clopen  verschiedener  Sümpfe  eine 
ganz  verschiedene  Parasitenfauna  bewundert  werden  konnte. 
Diese  Verschiedenheit  blieb  in  jedem  Frühjahr  dieselbe.  Ich 
werde  hier  nur  auf  jene  Parasiten  näher  eingehen,  welche  in 
grossen  Quantitäten  sich  auf  den  Thierchen  zeigten  und  einz- 
elne naturhistorische  SeUenheiten  und  Ausnahmen  als  diesem 
Thema  nicht  angehörig  bei  Seite  lassen.  —  Die  Thiere  wurden 
aus  folgenden  Wassern  genommen:  I.  Stadtgraben,  wo  er 
zwischen  den  Gärten  und  den  Anlagen  am  Allerbeiligenthor 
sich  um  die  Stadt  zieht.  II.  Hellerhofweiher  bei  Frankfurt  a.  M. 
HI.  Aus  den  stehenden  Wassern  der  Bockenheimer  Basallbrüche. 
IV.  Metzgerbruch ,  oberhalb  der  Hanauer  Chaussee.  Aus  diesen 
verschiedenen  Wassern  hielt  ich  mir  mehrere  Sommer  hindurch 
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viele  zahlreiche  C^clops-Colonieen,  die  öfter  erneuert  worden. 
Die  von  mir  smersl  beobachteten  Parasitep  vertheilten  sich  nun 
wie  folgt,  gleichsam  endemisch  also:  —  Die  Thierchen  aus 
dem  Stadtgraben  hatten  eine  normale,  grau  schmutzige  Farbe 
und  schwammen  in  einem  Wasser,  welches  namentlich  im 
Frühjahr  sehr  geringe  Pflanzenentwicklung  zeigte.  Bei  näherer 
Betrachtung  bemerkte  ich  bei  vielen  dieser  Cy dopen  am  ersten 
Ring  des  Unterleibs,  da  wo  sich  die  Eierscbläuche  (Poches 
ovifer^s)  abgelöst  hatten,  eine  flockige,  schon  mit  blossem  Auge 
eben  noch  sichtbare  Masse,  welche  fest  an  den  Thierchen 
haftend  verschieden  gross  sich  zeigte.  Bei  mikroskopischer 
Betrachtung  dieser  Anhängsel,  welche  jedoch  niemals  die  Grösse 
der  Eierschläuche  erlangten,  gewahrte  ich  eine  dicht  gedrängte 
Gruppe  einer  bisher  von  mir  noch  nicht  beobachteten  Epist^lis- 
art.  Die  Einzelwesen  bildeten  gürtelförmig  um  den  C^clops 
einen  traubig  gedrängten  King  und  die  sehr  kurzen,  nicht  con- 
tractilen  Stiele  waren  durch  die  gehäufte  Drängung  der  Einzel- 
wesen nur  sichtbar ,  wenn  man  einzelne  Partieen  der  Thierchen 
abriss.  Genauer  auf  diese  Epistylisform  einzugeben  ist  hier 
nicht  der  Ort ,  wie  ich  denn  überhaupt  Alles ,  was  die  in  dieser 
Abhandlung  beobachteten  Infusorien  betrifft,  nur  in  Beziehung 
ihres  Verhältnisses  zu  ihrem  Boden  als  Parasiten  beleuchten 
kann,  während  naturhistorische  Erörterungen  als  nicht  hieher 
gehörig  ausbleiben  müssen.  Die  mit  solchen  Epist^Iis  -  Colon- 
ieen  befrachteten  Cyclopen  waren  gleich  munter  wie  ihre  led- 
igen Gefährten,  nur  war  der  Umstand  bemerkbar,,  dass  bei  den 
Thierchen,  bei  denen  die  Epistjlis  sich  an  den  Stellen,  wo 
die  Eierschläuche  abgerissen  waren,  angesiedelt  hatten,  gar 
bald  einzelne  Individuen  an  Hörner,  Brustschild  und  Schwanz 
sich  zeigten,  wo  sie,  durch  Theilung  vermehrt,  sich  langsam 
verbreiteten.  Während  durchaus  nur  diese  Form  von  pflanzlich 
thierischen  Parasit^en  im  Stadtgraben  i&  jedem  Frühjahr  erschien, 
so  trugen  in  gleicher  Jahreszeit  die  Cyclopen  des  Hellerhof- 
weihers, wie  die  in  den  Basaltbrüchen  und  dem  Metzgerbruch 
eina  ganze  Fauna  der  verschiedensten  Parasiten.  Die  Thierchen 
waren  von  Vorticellen,  grossen  Epistylisformen ,  Colacium  etc. 
oft  so  bedeckt,  dass  sich  dadurch  eine  manchmal  grüne  bis  kohl- 
schwarze Färbung  einzelner  Individuen  zeigte.  Ich  hatte  C^c- 
lopen  eingefangen,  wo  bei  einer  Yergrösserung  von  50—60 
kein  Punkt  des  Thierchens  sichtbar  war,  der  nicht  von  Para- 
siten dicht  besetzt  erschien,  dabei  waren  die  Thierchen  gleich 
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lebhaft  und  nur  unbehölflicher  in  ihren  Bewegungen.  Bei  der 
grossen  und  raschen  Vermehrung  der  Cyclopen ,  wie  ich  solche 
in  meinen  angelegten  Colonieen  wahrnahm,  war  es  mir  ein 
auffallender  Umstand,  dass  in  den  Wassern,  welche  ich  seit 
Jahren  wiederholt  untersucht  halte  und  worin  Cyclopen  immer 
vorkamen,  diese  manchmal  so  selten  und  in  manchen  Som- 
mern und  Jahreszeiten  so  unendlich  massenhaft  erschienen,  dass 
öfter  die  Gewässer  durch  die  Thierschwärme  intensiv  röthlich 
gefärbt  wurden.  (Diese  rolhe  Färbung  der  \yasser  entsteht 
dadurch,  dass  sich  in  den  Cyclopen  viele  gelbröthliche  OeN 
tropfchen  bilden,  wodurch  das  Thier  einen  rolhen  Farben- 
schimmer erhält;  dieser  von  mir  häußg  beobachtete  Umstand 
scheint  kein  krankhafter  zu  sein,  denn  er  tritt  meistens  mit 
einer  grossen  Massenzunahme  der  Thiere  und  manchmal  un- 
glaublich rasch  ein.)  Die  Thierchen  in  manchen  Wassern,  oft 
in  grossen  Massen  erscheinend ,  verschwinden  oft  plötzlich  ohne 
sichtbare  Ursache.  Ihre  Existenz  und  Vermehrung  schien  mir 
fast  gleichen  rätbselhaften  Einflüssen  unterworfen ,  wie  dies  bei 
den  Räderthieren  etc.  der  Fall  ist.  Dass  die  schmarotzenden 
Infusorien  das  Leben  und  die  Entwicklung  der  Cyclopen  nicht 
hemmten,  zeigte  mir  die  Erfahrung  bald,  wodurch  abe^  der 
Massenzunahme  dieser  so  sehr  reichlich  sich  mehrenden  Geschöpfe 
gesteuert  würde,  wodurch  ein  mit  Cyclopen  angefüllter  Sumpf 
oft  in  wenigen  Tagen  seiner  Insassen  beraubt  und  die  Myriaden 
von  Cyclopen  der  verschiedensten  Entwicklungsstufen  ver- 
schwänden, blieb  mir  lange  ein  Rälhsel.  Es  war  im  Jahr  1841, 
als  ich  zum  erstenmale  bemerkte,  dass  in  einem  grossen  Glase, 
worin  ich  verschiedene  Hydraarten  gezogen  halte  und  wo  zu- 
glieich  Schwärme  von  Cyclops  quadricornis  sich  zeigten,  eines 
Tags  der  ganze  Boden  des  Glases  mit  todten  Cyclopen  bedeckt 
war.  Der  Umstand  war  mir  damals  nicht- auffallend,  da  ich 
ahnliche  Erscheinungen  (so  die  räthselhafle  Schaumkrankheit 
der  Naiaden,  die  unser  trefiflicher  Göze  zuerst  beobachtet 
hat)  bei  den  Sumpfbewohnern  schon  häufiger  wahrgenommen 
hatte.  Erst  in  den  Jahren  1848 — 52  forschte  ich  jenem  plötz- 
lichen Sterben  der  Cyclopen  eifriger  nach  und  kam  hierbei  zu 
Resultaten,  die  nicht  allein  dem  Naturforscher  von  Interesse 
sein  möchten.  —  Wenn  jemals  eine  Erscheinung  einen  mächtigen 
und  bleibenden  Eindruck  auf  mich  machte  und  mir  das  Ent- 
slehen und  Schwinden  einer  Epidemie  vor  die  Seele  führte,  so 
war  es  die  Krankheit  und  der  millionenfache  Tod  jener  kleinen 
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Crastace^n.  Brachte  rch  die  todten  Cyclopen  unter  das  Mikro- 
skop ,  so  konnte  ich  schon  bei  massiger  Vergrösserung  einen 
kleinen ,  äusserst  zarten ,  gallertartigen  Schimmel  bemerken,  der 
sich  auf  dem  Körper  der  Tbierchen  als  ein  fast  durchsichtiges, 
flockiges  Wesen  festgesetzt  hatte.  Bei  näherer  Betrachtung 
zeigte  sich  der  Parasit  aus  einzelnen  zusammengehäuften,  äuss- 
erst kleinen  Sporen  bestehend,  die  von  einer  gallertartigen 
Masse  zusammengehalten  wurden.  Der  Pilz  haftete  den  einz- 
einen  Individuen  sehr  fest  an  und  schien  sich  zwischen  den 
Furchen  des  Panzers  hindurch  in  das  Innere  fortzusetzen,  wor- 
auf mich  zuerst  zwei  Momente  aufmerksam  machten.  Wenn 
ich  nämlich  die  mit  Pilzen  befallenen  noch  lebenden  Tbierchen 
mit  Gewalt  durch  eine  scharfe  Nadel  von  der  Vegetation  be- 
freit hatte,  so  fand  ich  dennoch,  nachdem  die  gereinigten  Tbier- 
chen unter  dem  Mikroskop  zerdrQckt  wurden ,  die  gleichen 
Sporenkörnchen  aus  dem  zerberstenden  Panzer  hervorquellen. 
Der  zweite  Umstand ,  der  mir  ein  Eindringen  der  Sporen  in 
den  inneren  Organismus  wahrscheinlich  machte,  war  die  Be- 
obachtung, dass  bei  den  Thierchen,  wo  die  Pilzvegetation  am 
Abdomen  bereits  erschienen  war ,  gewöhnlich  bald  darauf  auch 
an  anderen  Theilen  des  iCörpers  der  Schimmel  erschien.  Der 
Tod  trat  erst  dann  ein,  wenn  die  Vegetation  eine  gewisse  In« 
tensität  erlangt  hatte,  oder  wenn  sie  zur  Epidemie  sich  steig- 
erte. Während  C^rclopen  mit  einer  Masse  anderer  Parasiten 
befrachtet  den  ganzen  Sommer  über  gesund  und  munter  blieben, 
so  war  oft  ein,  selbst  bei  einer  Vergrösserung  von  50 — 60, 
kaum  bemerkbares  Flöckchen  dieses  Schimmelpilzes  schon  hin- 
reichend, um  das  damit  befallene  Thierchen  zu  tödten.  Er- 
schien die  Krankheit  in  einem  Sumpf  epidemisch ,  d.  h.  steigerte 
sich  die  endemische  zur  Seuche,  so  war  oft  von  Millionen 
Crustaceen  binnen  8  Tagen  keine  Spur  mehr  wahrzunehmen. 
Ich  hatte  aus  einem  Sumpf,  wo  ich  diesen  eigenthfimlichen 
Parasit  öfter  beobachtet  hatte,  viele  davon  befallene  Cyclopen 
eingefangen  und  in  verschiedene,  mit  demselben  Wasser  ge- 
füllten Gläsern  erhalten  und  beobachtet,  wobei  ich  zu  dem 
Resultat'  kam,  dass  die  Krankheit  nicht  unbedingt  tödtlich  sei, 
wenn  der  Pilz  durch  die  gute  Beschaffenheit  des  Wassers  in 
gewissen  Schranken  gehalten  wurde,  trat  dagegen  ein  Miasma 
hinzu,  so  wurde  die  Krankheit  nicht  nur  contagiös,  sondern 
auch  tödtlich.  Dieses  Miasma  brachte  ich  nach  meiner  oben 
beschriebenen  Methode  dadurch  hervor,  dass  ich  brandige  Aehren 
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in  das  Wasser  warf,  wodurch  alsbald  der  Schimmelpils  der 
Cydopen  auch  die  bisher  verschonten  Thierchen  ergriff  und 
binnen  wenigen  Tagen  tödtete.  Brachte  ich  ganz  gesunde 
Cjfclopen  anderer  Sümpfe,  wo  dieser  Schimmelpilz  nicht  en- 
demisch vorkam,  in  solches  brandige  Sumpfwasser,  so  blieben 
sie  gesund  und  liessen  sich  sogar  die  reichlich  vorhandenen 
Infusorien  trefflich  schmecken.  Am  liebsten  befiel  der  Schim- 
melpilz die  Stellen  des  Bauchrings,  wo  kurz  zuvor  die  Eier- 
schläuche abgefallen  waren ,  ebenso  die  Stellen ,  wo  vorher 
Parasiten,  namentlich  die  knrzgestielte  Epist^lisform ,  festge- 
sessen hatte.  Manche  der  todten  Thierchen  waren  bei  einem 
epidemischen  Auftrelen  dieses  Schimmelpilzes  förmlich  wie  mit 
einer  zarten  Gallerte  umhüllt,  ihr  Panzer  aufgelockert  und  heller 
gefärbt,  alle  Glieder  lösten  sich  sehr  leicht  vom  Rumpf  und- 
der  ganze  Panzer  zerfiel  bald  in  viele  kleine  Bruchstücke,  währ- 
end der  Panzer  getödteter  Thierchen  Monate  lang  ohne  sicht- 
bare Veränderung  vollkommen  erhalten  auf  dem  Wasser  herum- 
treibt« Wurden  dagegen  ioficirte  Thierchen  in  ein  recht  reines 
Wasser  gebracht ,  wo  ihnen  auch  die  nothwendige  Nahrung  nicht 
abging  und  das  Wasser  oft  erneuert,  so  blieb  der  Schimmelf 
pilz  entweiler  auf  der  einmal  erlangten  Stufe  seiner  Entwick- 
lung stehen,  ohne,  besonders  nachtheiligen  Einfluss  auf  das 
Thierchen  zu  äussern,  oder  dauerte  es  doch  sehr  lange,  bis 
das  befallene  Individuum  zu  Grunde  ging.  Gesunde  Cyclopen 
wurden  in  diesem  reinen  Wasser  von  den  Kranken  nicht  ange- 
steckt. Es  war  sonach  genügend  bewiesen,  dass  ein  eigen-^ 
thümliches  Wassermiasma,  wie  es  »ich  in  Sümpfen  in  jedem 
Hochsommer  entwickeln  kann ,  die  Krankheit  zur  Epidemie 
steigerte,  indem  das  Miasma  die  Bedingungen  erfüllte, ^  unter 
denen  der  Pilz  zur  grosst möglichsten  Keimfähigkeit  gelangen 
konnte.  Dass  dieses  Miasma  ganz  eigenthfimlicher  Natur  sein 
müsse,  beweist  der  Umstand,  dass  C^clopen  in  ganz  faulem 
Sumpfwa9ser,  obgleich  sehr  reichlich  mit  Parasiten  besetzt, 
doch  vorzüglich  gut  gedeihen,  und  dies  ist  namentlich  der  Fall  in 
solchen  Sümpfen,  wo  thierische  oder  pflanzliche  Reste  in  Zer- 
setzung übergeben.  In  der  Umgegend  von  Frankfurt  gedeiht 
der  Gyclops  quadricornis  am  besten  und  ist  da  am  reichlichsten 
zu  finden,  wo  die  meisten  und.  hartnäckigsten  Wechseifieber 
vorkommen,  während  je  reiner  und  frischer  die  Wasser  sind, 
desto  kleiner  sind  die  Individuen,  desto  geringer  ihre  Zahl. 
Es  scheini  also  jener  kleine  flockige  Schimmelpilz  in  der  Thal 
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eine  gani  besondere  Krankheit  dieser  Tbierchen  su  bildefn,  %vo« 
bei  der  Umstand  noch  sehr  beachtet  su  werden  verdient,  dass 
bei  der  sehr  reichlichen  Infnsorien-  und  CrustaeeenenlwicUung 
in  jenen  Sümpfen ,  wo  die  Krankheil  vorkam ,  diese  doch  immer 
nur  auf  die  Cyciopen  beschränkt  blieb  und  djese  allein  ver- 
nichtete. Nur  ein  einzigesraal,  wo  ich  die  Krankheit  durch 
das  genannte  Mittel  kOnstlich  zur  -  miasmatisch  *-  contagiösen 
Epidemie  stempelte,  wurden  auch  einige  Exemplare  von  Daphne 
von  dem  Schimmel  ergriffen  und  gingen  ebenso  zu  Grunde, 
wie  die  Cyolopcn.  Im  freien  Wasser  beobachtete  ich  diese 
Krankheit  dagegen  weder  bei  Daphne,  noch  Cypris,  noch  an«* 
deren  Crustaceen;  Die  Intensität ,  womit  die  Epidemie  um  sich 
griff,  war  so  bedeutend,  dass  in  miasmatisirten  Wasserbehältern, 
wo  die  Krankheit  bereits  endemisch  sich  gezeigt  hatte,  oft  in 
einer  einzigen  Nacht  alle  Cyclopen  todt  am  Boden  lagen,  ein- 
gehüllt in  die  feine  flockige  Gallerle  der  Pilzformatioo.  Wurden 
dagegen  in  solche  Behälter  andere,  ganz  gesunde  Colonieen 
von  Cyclopen  gebracht,  so  dauerte  es  in  der  Regel  länger,  bis 
diese  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden  und  starben«  Wo' 
die  Krankheit  einmal  endemisch  war,  stieg  sie  durch  das  Miasma, 
schnell  zur  Epidemie,  während  in  Wassern,  wo  ich  den  Schim- 
melpilz niemals  beobachtet  hatte ,  seine  Weiterverbreilung  selbst 
als  miasmatisch -contagiöse  Epidemie  viel  langsamer  von  statten 
ging.  — 

Weiter  auf  diese  Beobachtung  einzugehen,  halte  ich  dem 
Zweck  dieser  Zeilen  zuwider  und  überlasse  jedem  denkenden 
Arzte  und  Naturforscher  weitergehende  analogisirende  Reflex- 
ionen. Zum  Schluss  sei  mir  noch  die  Bemerkung  erlaubt,  dass 
der  in  vielen  Fällen  gewiss  vorhandene,  sehr  einflussreiche 
Parasitismus  verschiedener  Pilz-  und  Schimmelformen  einen  bei 
Weitem  tieferen  Einfluss  auf  die  Gesetze  des  organischen  Sk>ff- 
wechsels  zu  haben  scheint,  als  wir  trotz  nothwendiger  Be- 
schränkungen dieses  zu  viel  gesehenen  Parasitenlebens  vielleicht 
vermuthen,  dass  der  pflanzliche  Parasitismus  den  thierischen 
an  Wichtigkeit  weit  überragt,  wie  denn  überhaupt  ja  auch  im 
Grossen  die  pflanzliche  Bedeckung  unserer  Planeten  von  un- 
gleich grösserer  Wichtigkeit  ist,  als  seine  thierische  Bevölk- 
erung, und  wie  uns  freundlich  gegenüber  steht  das  liebliche 
Saftgrün  von  Wald  und  Flur,  Lebensluft  hauchend  im  warmen 
Sonnenlicht,  so  duften  die  Schatten  liebenden  Scbimmelwälder 
Moder  und  Leichendunst.     Wo  sich  Halm   an  Halm  schmiegt. 


gO  Untersuchungen  über  Miasma  nnd  Cantagium. 

Baum  an  Baum  sich  drangt,  da  lebt  und  regt  sieh  lebendig 
reiches  Leben.  Der  Vogel  baut  sein  Nest  in  das  blätterreiche 
Laubdach,  die  Biene  summt  nach  Honig  uhd  das  Wild  labt  sich 
im  erfrischenden  Gras.  Wo  aber  der  farblose  Schimmel  keimt, 
vio  die  Pilze  zu  üppigem  Gedeihen  sich  entfalten,  da  ist  Tod 
und  Verwesung.  Nach  dem  Lichte  sich  sehnend,  steht  der 
geöffnete  Kelch  der  farbigen  Blnme  noch  in  den  Schneelinien 
hoher  Berggipfel ;  aber  Pilz-  und  Schimmelgestalten  sie  dringen» 
des  Lichts  nicht  bedürftig,  in  die  Bitzen  der  Erde,  in  Schacht 
und  Geklüfle,  sie  schleichen  sich  in  Särge  und  Gräber,  Luft 
und  Licht  fliehend  webt  die  Leichenflora  im  Dunkel  der  Grüfte 
ihren.  TodtenscMeier. 


V. 

Der    Stoffwechsel    im   Körper    durstender, 
durststillender  und  verdurstender  Vögel. 

Von 

Dr.  C.  PH.  FALCK    UHD    Dr.   TH.   SCHEFFEB 

za  Marburg. 


Um  die  Gleichungen  ^  des  Stoffwandels  im  Korper  durst- 
ender, durststillender  und  verdurstender  Vögel  festzustellen 
und  neben  einander  halten  su  können,  haben  wir  zwei  er« 
wachsene,  ziemlich  gleiche  Tauben  in  passenden  Behältern  in 
geeigneter  Weise  gefuttert  und  das  Gewicht  der  Thiere  sowohl, 
aU  die  Gewichte  der  Gonsumptibilien  und  der  auf  Glasplatten 
gesammelten  Ausleerungen   mit   der  Wage  sorgfaltig  verfolgt. 

I.  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  erwachs- 
ener  Tauben,     welche    Wasser    und  Walzen    nach 

Belieben  verzehren. 
Untersuchungen  über  den  Stoffwandel  erwachsener  Tauben, 
welchen  Wasser  und  Waizen  auf  Discretion  dargeboten  wird, 
bieten  zwar  an  und  für  sich  weniger  Interesse  dar,  aber  was 
nns  dazu  veranlasste,  derartigen  Untersuchungen  Zeit  zu  opfern, 
das  war  die  Nothwendigkeit  für  unsere  weiteren  Untersuchungen 
eine  solide  Basis  zu  schaffen.  Ohne  uns  aber  in  ein  weitläuf- 
iges Raisonnement  über  diesen  Gegenstand  der  Forschung  ein- 
zulassen, werden  wir  die  bei  der  Untersuchung  gewonnenen 
Ergebnisse  tabellarisch  zusammenstellen  und  am  Ende  die  Gleich- 
ungen zufügen ,  welche  als  mittlere  Grösse  des  absoluten  und 
relativen  Stoffwandels  zu  betrachten  sind. 
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Taube  Nr.  1  wog,  verzehrte  und  entleerte: 


1 

2  « 

m  »m 
•2    MI 

Grm. 

• 
•     00  J= 

gg>.2 
Grm. 

5    '  Differenz. 

•     1 

• 

CS 

Grm. 

• 

B 

•  pm 

CS 

Grm. 

2  u 
a  0) 

S    4) 

Grm. 

Excre- 
mente. 

Perspir- 
ation. 

Summe 
beider. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Augost  10-11 

284,9 

308,0 

+.23,1 

43,9 

21,0 

64,9 

13,6 

28,2 

41,8 

11—12 

308,0 

296,0 

12,0 

12,6 

22,0 

34,6 

19,5 

27,1 

46,6 

12-13 

296,0 

288,4 

-   8,6 

24,0 

22,0 

46,0 

19,5 

34,  t 

53,6 

13--14 

288,4 

291,4 

H-  3,0 

31,0 

27,0 

58,0 

19,6 

35,4 

55,0 

14—15 

291,4 

291,9  +  0,5 

34,5 

29,5 

64,0 

* 

23,0 

40,5 

63,5 

15-16 

291,9 

292,4  +   0,5 

28,8 

29,5 

58,3 

23,5 

34,3 

57,3 

16—17 

292,4 

295,4 

+  3,0 

34,1 

28,0 

62,1 

23,0 

36,1 

59,1 

17     18 

295,4 

284,4 

—  11,0 

18,5 

16,5 

35,0 

14,0 

32,0 

46,0 

Mittel  =  I  293,6 
Taube  Nr.  2  wog. 


128,4  |24,4  l52,8  |l9^5  l3d,5  |52,9 
verzehrte  und  entleerte: 


Eingangs- 
gewicht. 

Aus- 
gangs- 
gewicht. 

• 
N 
B 
0) 

<s 

OB 

• 
B 

Ja 

5 
S 

B 

CO 

Excre- 
mente.  . 

Perspir- 
ation. 

• 
4» 

a 
a 

B 

August   10—11 

314,9    354,4 

+  39,5 

83,4 

45,0 

128,4 

30,1 

58,8 

88,9 

11-12 

354,4 

346,0 

-   8,4 

21,5 

26,5 

48,0 

20,0 

36,4 

56,4 

12—13 

346,0 

332,9 

-14,1 

25,0 

26,5 

51,5 

20,0 

44,6 

64,6 

13-14 

332,9 

335,0 

+   2,1 

32,5 

32,0 

64,5 

25,5 

36,9 

62,4 

14—15 

335,0 

323,4 

-11,6 

30,5 

25,5 

56,0 

26,1 

41,5 

67,6 

15-16 

323,4 

331,4 

+  8,0 

31,5 

31,0 

62,5 

25,4 

29,1 

64,5 

16-17 

331,4 

333,0 

+  1,6 

38,5 

31,0 

69,5 

26,0  41,9 

67,9 

17-18 

333,0 

322,4 

-11,0 

28,5 

17,0 

45,5 

22,5 

- 

33,6 

56,1 

Mittel  = 

333,9 

36,4 

29,3 

65,7 

24,4 

40,4 

64,8 

Aus  den  Mittelsahlen  ergaben  sich  folgende  Gleichungen  de«  mitt- 
leren abflolnten  Stoffwan4el8: 


Taube  1. 
=^  100 :  100. 


Einnahmen  zu  den  Ausgaben 

„  „      „     Excrementen  =  100 :  37. 

„  „    der  Perspiration  =  100 :  63. 

Excremente  zur  Perspiration  =r  100:  172 

Die  Gleichttng  des  mittleren  relativen  Stoffwandels  ist- folgende, 
wobei  der  Rechnung  das  mittlere  fiingangsgewiebt  sn  Grunde  geUgt 
wurde. 


Taube  2. 
100 :  99 
100:37 
100 :  62 
100 :  166 
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Auf  1000  Tbeile  Taube 

kommen : 

Nr.a. 

Nr.  2 

Wasser 

—    97 

109 

Waizen 

=    83 

88. 

Einnahmen 

=  180 

197 

Excremente 

=3    66 

73 

Perspiration 

=  114 

121 

Ausgaben 

—  180 

194 

II.    UntersuchuDgen    aber    den    Stoffwechsel    im 
Körper  erwachsener  Tauben,  welchen  das  Wasser 
entzogen,  der  Waizen   belassen   wurde. 

Die  Ergebnisse  sind  in  Folgendem  zusammengestellt: 

Taube  Nr.  i  wog,  verzehrte  und  entleerte : 


August  18—19 
19—20 
20—21 
21—22 


00      • 

g  « 

CS  *•« 

•S  t 


i  § 

c 

• 

• 

J.    u 

i    . 

«0 

■a 

8 

'S-g 

• 

■3 

a 

ss 

s-B 

^ 

^ 

9 

CO 

H  S 

&4 

284,4 

268,4 

—  16,0 

0,0 

17,5 

17,5 

8,0 

25,0 

268,4 

253,9 

-14,7 

0,0 

2,5 

.  2,5 

2,0 

15,0 

250,9 

238,4 

—  15,5 

0,0 

0,5 

0,5 

2,5 

23,5 

238,4 

223,9 

-14,5 

0,0 

1,5 

1,5 

0,5 

15,5 

E  V 

9    0) 


33,0 
17,0 
26,0 
16,0 


Mittet 


-16,2 


0,0 


5,5    5,5  j  3,25  19,75  23,0 


Taube  Nr.  2  wog,  verzehrte  und  entleerte : 


August  18—19 
19-^20 
20-21 
21-22 


322,4 

310,4 

12,0 

0,0 

28,& 

28,5;  15,0 

1 

25,5 

310,4 

296,4 

-14,0 

0,0 

9,5 

9,5 

5,5 

18,0 

296,4 

279,4 

17,0 

0,0 

3,0 

3,0 

3,5 

16,5 

27«,4 

261,9 

-17,5 

0,0 

0,5    0,5 

0,5 

17,5 

40,5 
23,5 
20»0 
18,0 


Mittel 


—  15,1    0,0  10,4  10,4 1  6,1 


19,4  [25,5 


Nach  den  Mittel  zahlen  ergeben  sich  folgende  Gleicbangen  als  Aus- 
druck des  Stoffwandels  durstender  Tauben: 

Einnahmen  zu  den  Ausgaben        =  100  :  418.       100  :  245. 
„  „    „     Excrementen  =  100  :  59.        100  :  59. 

„  „    der  Perspiration    =  100  :  359.       100  :  186. 

Excremente  zur  Perspiration         =  100  :  608.      100  :  318. 
Da  die  Ausgaben   die  Einnahmen  sehr  bedeutend  äberwiegen,  so 
begreift  man  die  Gewichtsverluste  der  durstenden  Tauben,  welche  ün 
Mittel  täglich  15  Grm.  betragen. 
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Auf  1000  Theile  Taube  * 
kommen  bei 

Wasser  .  . 
Waizen  .  , 
Einnahmen  . 
Excremente  . 
Perspiration 
Ausgaben 

Man  sieht,  der  Appetit  der  Tauben  wird  beim  Dursten  geschwächt, 
was  sehr  begreiflich  ist,   da  der  Kropf  und  Magen  trocken  wird. 

Stellt  man  die  Gleichungen  des  mittleren  relativen  Stoffwandels 
nicht  durstender  und  durstender  Tauben  zusammen,  so  erhält  man 
folgenden  Ueberblick: 


Nr.  1. 

Nr.  2. 

.    •    0 

0 

.    .  19 

32 

.    .  19 

32 

.    .  11 

19 

.    .  69 

60 

.    .  80 

79 

Auf  1000  Theile 

dun 

stender 

nicht  durstender  Tauben 

kommen: 

'  Nr.  1. 

Nr.  2, 

Nr.  1. 

Nr.  2. 

Wasser    .     . 

a 

0 

97 

109 

Waizen     .     . 

19 

32 

83 

88 

Einnahmen  . 

19 

32 

180 

4^97 

Excremente  . 

11 

19 

66 

73 

Perspiration 

69 

6 

144 

121 

Ausgaben 

80 

79 

180 

194 

Man  sieht  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  das  Ueberwiegen 
der  Ausgaben  über  die  Einnahmen  Folge  verminderter  Nahrungszufuhr 
und  der  damit  Busammenhängenden  Inanition  ist. 

III.  Untersucbungen  über  den  Stoffwechsel  im  Kör- 
per erwachsener  Tauben,  welche  ihren  Durst 

stillen. 

Bei  der  gänzlichen  Unbekanntschaft  mit  den  Verhältnissen 
des  Stoffwandeis  von  Vögeln ,  welche  nach  längerer  Wasser- 
entziehung, also  nach  längerem  Dursten  wieder  zu  Wasser 
gelangen,  also  den  Durst  stillen,  musste  eine  Untersuchung 
dieser  Art  um  so  wichtiger  erscheinen,  als  sie  ganz  besondere 
Aufschlösse  über  das  Verhältniss  der  Durstregung  zu  der  Dursl- 
stiUung  zu  geben  versprach.  Wir  entschlossen  uns  daher,  den 
vorigen  beiden  Tauben  nach  4tägigem  Dursten  wieder  Wasser 
zukommen  zu  lassen  und  die  Einnahmen  und  Ausgsrben  wie 
froher  zu  verfolgen.  Die  gewonnenen  Zahlenergebnisse  sind 
in  folgenden  Tabellen  zusammengefasst : 


*  Bereehael  aaf  die  Eiagan^gewichte  der  Tauben ,  nämlich  anf  284,4  Grm.  niid 
3^,4  Grm. 


Von  Dr.  C.  Ph.  Falck  nail  Dr.  Tb.  Scheffer. 
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Taube  Nr.  1  wog,  Versehrte  und  entleertet 


• 

» 

Ai 

5  « 

OD 

U  c 

l'i 

S 

s  ^ 

5  ^ 

^  « 

a» 

*e« 

N 

S 
Ol 

k 


CS 


6    4) 
fl'O 

9    V 

03  .a 


M   » 

H  S 


l 


e-2 


a  e* 

s  8 


Aogust  22—23 
23-24 
24—25 

« 

25—26 
26-27 
27-28 
28-29 
29-30 


223,9 

269,9 

+  46,0 

269,9 

278,9 

+  9,0 

278,9 

277,9 

-   1,0 

277,9 

280,4 

+  2,s 

280,4 

274,9 

—  5,5 

274,9 

274,4 

-  0,5 

274)4 

281,4 

+   7,0 

281,4 

1^80,9 

—  0,5 

70,9 
39,5 


18,0 
31,0 


20,9  i  29,9 
25,0  |31,0 

21.4  21,0 

23.5  24,0 
31,0  28,5 
20,0  25,5 


88,9 

12,5 

30,4 

70,5 

25,0 

36,5 

50^ 

17,5 

33,9 

56,0 

18,0 

35,5 

42,4 

30,5 

17,4 

47,5 

17,0 

31,0 

59,5 

16,0 

36,5 

45,5 

16,0 

30,0 

42,9 
61,5 
51,4 
53,5 
47,9 
48,0 
52,5 
46,0 


223,9 

* 

+  46 

70,9 

18,0 

88,9 

12,5 

30,4 

262,7 

+  14,1 

39,1 

27,5 

66,6 

18,3 

34,1 

277,8 

+  0,1 

24,0 

24,8 

48,8 

19,9 

28,7 

1  fiter  Tag. 

mittel  der  4  i 
ersten  Tage.) 

mittel  der  4  ^ 
letzten  T^ge.j 


.Taube  Nr.  2  wog,  verzehrte  und  entleerte: 


42,9 
52,4 
48,6 


Angast  22—23 
23-24 
24-25 
25-26 
26—27 
27—28 
28-29 
29-30 


261,9 

308,4 

+  46,5^ 

70,0 

21,0 

91,0 

19,5 

25,0 

308,4 

313,9 

+  5,5 

34,0 

30,5,64,5 

22,5 

36,5 

313,9 

316,4 

+  2,5 

33,5 

33,5 

67,0 

22,5 

42,0 

316,4 

312,4 

-   4,0 

40,0 

31,0 

71,0 

31,5 

43,5 

312,4 

305,4 

-  7,0 

30,0 

25,0 

55,0 

14,0 

48,0 

305,4 

306,9 

+  1,5 

27,0 

20,5 

47,5 

16,0 

31,0 

306,9 

311,4 

+  4,6 

31,9 

28,0 

59,9 

21,0 

34,4 

311,4 

312,4 

+   1,0 

28,5 

27,5 

56,0 

20,0 

35,0 

44,5 
59,0 
64,5 
75,0 
62,0 
46,0 
55,4 
55,0 

44,5 

61,0 

54,6 


Ister  Tag. 

Mittel  der  4  i 

ersten  Tage.) 

Mittel  ^er  4 . 

letzten  Tage.} 


261,9 

+46,5 

70,0 

21,0 

91,0 

19,5 

25,0 

300,2 

+  9,8 

44,4 

29,0 

73,4 

24,0 

37,0 

309,0 

±0 

29,3 

25^3 

54,6 

17,5 

37,1 

Aus  den  Mittelzahlen  ergaben  sich  folgende  Gleichungen: 
Am  Isten  Tag  der  Restauration  : 

Taube  I.  Taube  IL 

Einnahmen  zu  den  Ausgaben       =  100  :  50  100  :  49 

„            „    „     Excrementen  ==  100  :  16  100  :  21 

„           „   der  Perspiration  =  100  :  34  •  100  :  28 

Excremente  zur  Perspiration       s==  100  i  243  100  :  129 

ArcliiT  ftr  phys.  Heilkunde.  XIII.  5 


«$ 


Ivanitionsveraui^be. 


Auf  1000  Theile  Taube  kommen : 


Nr.I.   Nr.  II. 


Wasser 317  267 

Waizen      ....  80  80 

Einnabmen    .     .     .  397  347 

Exeremente    ...  56  74 

Perspiration  ...  135  90 

Ausgaben       .     .    .  191  170 

• 

In  der  ersten  Periode  der  Restauration: 

Taube  I. 

Einnahmen  zu  den  Ausgaben      =  100 :  78 

„  ,y     „    Excrementen=  100  :  *^7 

„  „  der  Perspiration    =  100  :  51 

Excremente  zur  Perspiration        =  100  :  186 

Auf  1000  Tbeile  Taube: 


Taube  U. 
100 :  83 


100 
100 
100 


33 
50 
154 


Nr.  I.    Nr. 

149 

104 


II. 


148 
96 

244 
80 

123 

203 


Taube  IL 
100:  100 


Wasser  .... 
Waizen       .     .    . 

Einnabmen      .     .  .253 

Excremente     •     .  69 

Pefspiration    .     .  130 

Ausgaben    .    .    «  199 

In  der  zweiten  Periode  der  Restauration: 

Taube  I. 
Einnabmen  zu  den  Ausgaben       =:  100  :  100 
„  „      „    Excremente|i=  100 :  41 

„  ,,    der  Perspiration  =  100  :  59  ' 

Excremente  zur  Perspiration        =  100  :  144 

Auf  1000  Tbeile  Taube  kommen : 

Taube  I.  Taube  II. 

Wasser    ....    87  95 

Waizen     .     .    .    :    88  82 

Einnabmen  ...  175  177 

Excremente       .     .    72  57 

Perspiration      .    .  103  120 

Aosgabien     ...  175  177 

Stellt  man  alle  diese  Gleicbungen  mit  den  Gleichungen  der  ersten 

Untersuchnngsreihe  zusammen,  so  ergibt  sieb  folgende  Uebersicht: 

Für  Taube  Nr.  1. 


100 
100 
100 


32 
68 
212 


• 

• 

• 

• 

Normale 
Futter- 
ung. 

Iter  Tag 
der  Rest- 
auration. 

ItePer.  d. 
Restaur. 

2te  Per.  d. 
Restaur. 

Einnabmen  zu  den  Ausgaben    .    =: 

100:100 

100:50 

100:78 

100:100 

„            „     ,,    Excrementen    = 

100:37 

100:16 

100:27 

100:41 

,y           „    der  Perspiration 

100:63 

100:34 

100:51 

100:69 

Für  Taube  Nr.  II. 

Einnahmen  zu  den  Ansgabea    .    = 

100:99 

100:49 

100:83 

100:100 

,S            „     99    Excrementen    = 

100:37 

100:21 

100:33 

100:32 

„   :        „    der  Perspiration    =r 

100:62 

100:28 

100:50 

100:68 

Von  Dr.  C.  Ph.  Fairfc  nnd  Dr.  Th.  Scheffer. 
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Auf  1000  Theile  Tanbe  komneii: 


Walser  .    . 
Waisen   .     . 
Eionabmen 
Excremente 
Perspiration 
Ausgaben    . 


I.     II. 

I. 

U. 

I. 

II. 

I.        U. 

97      109 

917 

2^7 

149 

148 

87        9S 

83.       88 

80 

80 

104 

96 

88        82 

180      197 

397 

347 

253 

244 

175       177 

66        73 

56 

74 

69 

80    72  ,     67 

114      121 

135 

96 

130 

123  103   ~  120 

180      194 

191 

170 

199 

203il75      177 

Normale 
Fütter- 
ung. 

Iter  Tag; 
der  Rest- 
auratioii. 

Ite  Per.  d. 
Restaur. 

2te  Per.  d. 
Restaur. 

Im  Angesichte   dieser  Zahlen  und  Gleichungen  kann  kein 
Zweifel  aber  das  Geschehene  im  Körper  durststillender  Thiere 
sein.    Am   ersten  Tage  der  Restauration  ist  die  W68ser2ufahr 
äusserst  gesteigert  und  die  Verausgabung  an  Wasser  nicht  er« 
höht,  weil  das  Plus  von  einverleibtem  Wasser  in  die  Organe 
derTbiere  eindringt,  um  daselbst  den  Wassermangel  zu  tilgen» 
die  Durstfurchen  und  Risse  im  organischen  Boden  auszufüllen. 
Dabei  oiinmt  das    durststillende  Tbier  auffallend  an   Gewicht 
zu.    An  den  folgenden  Tagen  der  Restauration  ist  die  Wasser- 
einverleibuDg  weniger  gesteigert,  aber  immer  noch  grösser  als 
gewöhnlich,  auch  die  Zufuhr  von  Waizen  etwas   erfaöbt»  aber 
da  die  defecten  Organe  immer   mehr  der   vollkommenen   Re- 
stauration entgegengehen  und  dem  entsprechend  die  Thiere  im- 
mer mehr  an  Gewicht  zunehmen,  so  kommen  mehr  Einnahmen 
^  sogenannte  Ausgaben  auf  der  Oberflache  des  Körpers  wieder 
^  VorscbeiB.    Am  Ende  der  Restauration  kehrt  die  Einver- 
leibung von  Wasser  und  Waizen   wieder  auf  das  gewöhnliche 
^aass  zurück.     Die  Organe  verschlingen  Nichts  mehr  zu  ihrer 
Ausbesserung  von  den  Einnahmen,  und  so  kommt  es,  dass  das 
Körpergewicht  der  Thiere   nicht   mehr  wächst,  und  dass  die 
Summe   der  Ausgaben   der  Summe   der  Einnahmen  entspricht. 
le  mehr   die  Ausbesserung  der  defecten   Organe  in  der  Re- 
stauration vorschreitet,   um<  so  mehr  wächst  in   der  Gleichung 
der  Einnahmen  und  Ausgaben  der  Ausgabenfactor,  bis  er  end- 
lich dem  Einnahmenfactor  sich  gleich  gestellt 'hiil* 

IV.  Untersuchungen  über  den  Stoffwandel  erwach* 
^ener  Tauben,   welchen  das  Wasser  bis  zum  Ein- 
tritt des  Todes  entzogen  wurde. 
Obwohl  Dr.  B.  Schuchardt  schon  im  Jahre  1847  diesem 
Gegenstände  der  Forschung  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet 

5  * 


6d 


iDanitioDsvertaclie. 


/ 


hat,  konnten  wir  doch  nich^  umhin,  nochmals  darauf  zurück- 
xokommen,  besonders  um  zuzuseheti,  wieweit  die  Gleichungen 
des  Stoffwandels  im  Körper  durstender  und  verdurstender  Thiere 
aus  einander  gehen.  Wir  haben  diese  unsere  Untersuchungen 
dessbalb  an  denselben  Tauben  wie  vorher  angestellt,  damit  die 
Vergleichung  möglichst  genau  werde.  Auf  dass  aber  die  beiden 
Vögel  sich  vollständig  erholen  könnten,  haben  wir  dieselben 
am  30.  August  auf  freien  Fuss  gesetzt  und  mit  Kalksteinchen 
und  Kieselsteinchen  reichlich  versehen  und  dieselben  erst  am 
1.  September  1852  ia  die  Körbe  wieder  zurück  versetzt,  nach- 
dem wir  uns  von  ihrem  Wohlbefinden  zur  Genüge  öberzeugt 
hatten. 

In  den  folgenden  Tafeln  sind  die  Ergebnisse  unserer  Forsch- 
ungen fibersichtlich  zusammengestellt. 

Taube  Nr.  1  wog,  verzehrte  und  entleerte: 


• 

äs 

2  « 

s  s 

• 
i      OD  ^3 

• 
N 

a 

• 

u 

S 

• 

N 

'3 

Summe 
beider. 

Perspir*  i 
ation.     1 

Summe    1 
beider.    1 

Septbr.   1-2 

286,4 

268,4 

-18,0 

0,0 

16,0 

«- 

16,0 

9,0 

25,0 

34,0 

2-3 

268,4 

258,4 

—  10,0 

0,0 

9,0 

9,0 

5,5 

13,5 

19,0 

3--4 

258,4 

247,9 

—  10,5 

0,0 

5,0 

5,0 

3,0 

12,5 

15,5 

4-5 

247,9 

235,9 

-12,0 

0,0 

4,0 

4,0 

1,0 

15,0 

16,0 

5-6 

235,9 

225,4 

—  10,5 

0,0 

2,0 

2,0 

2,0 

10,5 

12,5 

6-7 

225,4 

219,4 

—  6,0 

0,0 

3,0 

3,0 

1,0 

8,0 

9,0 

7-8 

219,4 

214,4 

—   5,0 

0,0 

7,0 

7,0 

2,6 

9,4 

12,0 

8—9 

214,4 

205,9 

-   8,5 

0,0 

5,0 

5,0 

3,0 

10,5 

13,5 

9-10 

205,9 

198,4 

-   7,5 

0,0 

6,0 

6,0 

4,0 

9,5 

13,5 

* 

10-11 

198,4 

193,4 

-    5,0 

0,0 

7,0 

7,0 

3,0 

9,0 

12,0 

11—12 

193,4 

179,4 

-14,0 

0,0 

3,0 

3,0 

3,0 

14,0 

17,0 

12-13 

179,4 

165,0 

—  14,4 

0,0 

3,0 

3,0 

4,0 

13,4 

17,4 

13-14 

165,0 

159,0 

—   6,0 

0,0 

0,0 

0,0 

2,0 

4,0 

6,0 

Mittel 

i 
1 

0,0 

5,4 

5,4 

3,3 

11,9 

15,2 

l 
II- 

l 

It 


<1«N 


^1 


Von  Dr.  C.  Pfa.  Faick  und  Dr.  Tb.  Sehefer. 
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Taube  Nr.  II.  wog^,  Versehrte  und  entleerte: 


• 

OD       . 

5  o 

• 
N 

8 

8 

9 

B 

Bi2 

2| 

ig 

lü 

■ 

3  o 'S 

«8 

Q 

1  1  -s 

^1^ 

8. 'S 

H  S 

Septbr.     1—2     320,4 

302,4 

—  18,0 

0,0 

21,0 

21,0 

14,0 

26,0 

39,0 

2-3 

302,4 

289,4 

— 13,0'  0,0 

12,0 

12,0 

9,1 

15,9 

26,0 

3—4 

289,4 

279,4 

-10,3    0,0 

9,0 

^ 

5,5 

13,5 

19,0 

4-5 

279,4 

266,4 

—  13,0    0,0 

3,5 

3,5 

4,5 

12,0 

16,5 

5-6 

266,4 

250,4 

—  16,0    0,0 

2,0 

2,0 

4,0 

14,0 

18,0 

6-7 

250,4 

240,4 

-10,0    0,0 

2,0 

2,0 

2,0 

10,0 

12,0 

7-8 

240,4 

228,4 

—  12,0    0,0 

3,0 

3,0 

2,5 

12,5 

15,0 

8-9 

228,4 

217,9 

-10,5 

0,0 

6,0 

6,0 

2,0 

14,5 

15,5 

9-^10 

217,9 

206,4 

-11,5 

0,0 

4,0 

4,0 

2,5 

13,0 

15,5 

10-11 

206,4 

193,4 

-13,0 

0,0 

3,0 

3,0 

2,0 

14,0 

16,0 

11—12 

193,4 

178,4 

—  16,0 

0,0 

3,0 

3,0 

2,5 

15,0 

17,5 

12-13 

178,4 

169,0 

-   9,4 

0,0 

5,0     5,0 

4,0 

10,4    14,4 

Mittel 

• 

0,0     6,2 

6,2 

4,5  14,1   18,6 

AoB, diesen  Zahlen  ergeben  sich  folgende  Gleichungen  des  mitt- 

leren absoluten  StoiFwandela : 

Taube  I.      Taube  ü. 

Einnahmen  su  den  Ausgaben      =  100:282      100:300 

•,,            „    „     Excrementen  =  100 :  61        100  2  73 

„           „    der  Perspiration  s  100 :  220      100  :  227. 

Excremente  zur  Perspiration        =  100  :  361       100 1  313 

iaf  1000  Theüe  Taube  kommen  aber      . 

Taube  L      Taube  II.  * 

Wasser    •    .    .    0                0 

Waizen    ...  19                19 

g                                                                                         1 

Einnahme     .    .  19                19 

Excremente      .12               14 

Perspiration     .  42               44 

Auag 

ahe  . 

.    .  54 

58 

Man  sieht  hieraus,  dass  bei  verdurstenden  Tauben  die 
^^sgaben  des  Korpers  bedeutend  grösser  sind  als  die  Einnahmen» 
voraus  sich  die  GewichtSYerluöte  des  Körpek's  2ar  Genüge  er- 
Wäwn,  die  in  der  That  bei  Taube  I.  127,4  Grm.,  bei  Taube  IL 
=  151,4  Grm.  betrugen. 


*  Berechnet  nach  den  Blngangsgewichten  =  28€»4  Grm.  und  =  320,4  Qrm. 


6B 


4i  Körpers  verdarst- 
^  ^en  Zofuhr  tüh  SpciMB 
vMupfenden  Schwundes  der 
^ .  ^ifr  Vergleichong  : 

B«ü  WsssereQtsUhttDf  bis  zum  Tode. 


I. 

II. 

0 

0 

19 

19 

19 

19 

12 

14 

42 

44 

54 

58 

M«fc 


!cUl   SU  Ende  sämmtliche   Gleichungen  des 
,s?v\uit*w   und  relativen  Stoffwechsels  normal  gefQtt- 
^     JuiÄi*?»MJ^f  (B),  durststillender  (C)  und  verdurstender 
uci>^  einander,  so  erhalten  wir  folgende  Uebersicht: 


!a^»Aa 


j^  '(iieUe  Taobe  kommeD: 


undferBtr 
boi  Taube  L 

|t^mi«hin«n !  Ausgaben     .  = 

|;)m)«hmen:£xcrementen  =^ 

Kinnahmen:  Perspiration   = 

bei  Taube  II. 

Hinnahmen: Ausgaben   .    = 

Einnahmen  :Excrementen  = 

Einnahmen:  Perspiration    = 


A. 

B. 

C. 

C. 

C. 

L  IL 

I.  II. 

I.  n. 

I.   IL 

^  L  .  II. 

97  109 

0   0 

317  267 

149  148 

87   95 

83   88 

19  32 

80   80 

104   96 

88   82 

180  197 

19  32 

397  347 

253.  244 

175  177 

66   73 

11  19 

56   74 

69   80 

72   67 

114  121 

69  60 

135   96 

130  123 

103  120 

180  194. 

80  79 

191  170 

199  203 

175  177 

D. 
L    II. 


0 
19 
19 
12 
42 
54 


0 
19 
19 
14 
44 
58 


A. 
100t 100 
100:37 
100:63 

100:99 
100:37 
100:62 


100:418 

100:69 
100:359 

100:2^ 
100:59 
100: 186 


C. 
100:60 
100:16 
100:34 

100:49 
100:21 
100:28 


C. 
100:78 
100:27 
100:51 

100S83 
100:33 
100:50 


C. 

100:100 

100:41 

100:59 

100:100 

100:32 

100:68 


D. 

fl00:282 

100:61 

100:220 

100:300 

100:73 

100:227 


Obwohl  es  nicht  streng  zu  unserem  Thema  gehört,  wollen 
wir  doch  ein, paar  Worte  über  die  Lebeqsdauer  verdurstender. 
Tftuben  verlieren.  Wie  man  oben  ersehen  kann,  lebten  unsere 
beiden  Tauben  nach  der  bis  zum  Tode  fortdauernden  Wasser- 
carenz  zwischen  12  und  13  Tagen,  was  offenbar  eine  ansehn- 
liche  Lebensdauer  ist.    Damit   stimmen    die   Untersuchungen 
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SchQchardt's  überein,  weleher  bei swei  Terdorstenden Tauben 
ebenfalls  eine  13tagige  Lebensdauer  beobachtete.  Dagegen  be- 
merkte letzterer  Forscher  bei  anderen  Tauben  eine  9-^lltigige' 
Lebensdauer,  und  als  mittlere  Lebensdauer  seiner  6  verdurst« 
enden  Tauben  berechnete  er  10,96  oder  kursweg  11  Tage. 
Diese  mittlere  Lebensdauer  verdurstender  Tauben  ist  aber  ge« 
nau  doppelt  so  lang,  als  die  mittlere  Lebensdauer  von  liem* 
lieh  gleichen  Tauben ,  welche  dem  Tode  durch  Yerfaangem  und 
Verdursten  erlagen.  Diese  auffallende  Thatsache  erklSrt  sich 
aber,  wenn  man  bedenkt,  dass  verdurstende  Tauben  bis  xnm 
leisten  Lebenstage  Futter,  wenn  auch  in  ungenügender  Menge, 
zu  sich  nehmen,  was  zur  Restauration  des  langsam  verkomm* 
enden  Organismus  jedenfalls  etwas  beiträgt. 

lieber  die  mittleren    absoluten    und  procentischen,  inte- 
gralen   lind   taglichen    Verluste   verdurstender   Tauben    geben 
unsere»  noch  reichlicher  die  Schuchardt' sehen  Untersuch-, 
ungen  Aufklarung. 


4fU3 

&i 

K5rperverhi8t. 

Zeit- 

daner 

' 

B  •— 

Integraler. 

Täg;licher. 

. 

Abao. 
luter. 

Pro- 

cent- 

iacher. 

10 

Tagen. 

Scbnchardt's 

Grin. 

Grin. 

Tanbe  I. 

801,0 

159,2 

142,9 

47,5 

10,9 

3,6 

13,08 

.11. 

306,2 

159,0 

151,7 

49,5 

11,7 

3,8 

13,00 

in. 

321,6 

:216,7 

113,4 

35,3 

11,9 

3,7 

9,60 

IV. 

827,0 

189,5 

143,0 

43,7 

13,8 

*,2 

10^33 

V. 

328,0 

188,0 

144,3 

44,0 

16,6 

5,0 

8,75 

VI. 

337,0 

192,8 

146,2 

43,4 

13,2 

3,9 

11,08 

Mittel 

320,1 

184,2 

140,2 

43,9 

18,0 

4,0 

10,96 

Unsere  Tanbe  L 

286,4 

169,0 

127,4 

44,6 

9,8 

U 

13,00 

II. 

320,4 

169,0 

151,4 

47,2 

12,6 

3,9 

12,00 

Ueber  den  Sectionsbefund  verdursteter  Tauben  haben  wir 
endlich  Folgendes  zu  bemerken. 

Die  Knochen  zeigten  im  Aeusseren  keine  auffallende  Ver- 
änderung, waren  leicht  brficbig,  zeigten  körnige,  nicht  splitt- 
erige Bruchfläcben  und  blutige  Markbohlen.  Die  Muskeln  waren 
durchweg  atrophisch,  zeigten  ein  sehr  vermindertes  Volum, 
Qine   auffallend  dunkelrotbe  Färbung,  glänzende  und  klebrige 


"* — ir-r- 


*^l«^        -JI,         "IVIBI     I       .'        '     ■■^Ji 


TO 
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i.iÄ«^ 


i^>s*H«***^**»  ^"'^  «»«eine 

er  -''•"**^*^«irf  ^^""^  *°®  ^®"  Schnitt- 

^  '^*''!*!^   '^^'^^^^  ^'®  Musculatur 
'•  "^"^^    1^  ^^^"^^M^oes  Ansehen,   war   sehr 
,'^i*  >****J^orn  belegten  Stellen.    An 
I^"*^  *•  "JT^  ^  die  Hornschienen  ausser- 
^  ,010^  ^^^'^'^^  ^^fth  locker  anhaftende  Schorfe  ab- 
J  *****  ^ .  ^jto^irfi^a  war  sehr  trocken ,  *ahe,  gän»- 
•    *^*"^l^  V»*'*****'^  fest  an  der  Musculatur.    Zunge, 
,^!w#i<^  *^Li!3  «'•'*"  (wahrscheinlich   durch  ausgeath- 
•TV^^  ^^^Hea  tVasserdanipf)  ziemlich  feucht,  dagegen 
Z^  »jn*  *^*^**jLcieB  und  glanzlos.    Ebenso  war  die  innere 
di9  ^^^''^^'^rHüies  glanzlos  und  trocken,  enthielt  eine  kleine 
fläctt^  *^*?IVai»ens  und  einige  Kolhklümpchen,  die  jeden- 
yke^"^^'^^^  ilffer  Feuchtigkeit  aus  Durst  Terschluckt  worden 
l^te  **^  Mag^"  entyelt  Quarzkörner,  halbverdaute  Waizen- 
«•'**•  •  ,^^1,  cblorophyllzellen  stark  aufgequollen  w«ren.    Die 
liMti<»r»        j^   jgg   Magens,    welche   den    inneren   Ueberzug 
^i  t   »e'«^®  bornartige  Härte,  löste  sich  leicht  von  der  Mus- 
ta^hicbta  des  Magens  ab,   wahrend  letztere  zwar  von  norm- 
I     Farbe,  aber  auf  der  Schnittfläche  auffallend  trocken  und 
iSosend  erschien.     Der  obere  Abschnitt  des  Darmcanals  ent- 
h'elt  etwas  Galle  und  verdauten  Walzen  als  breiartige  Masse. 
Ini  unteren  Abschnitte   des  Darmcanals   befand   sich  bei  einer 
Xaube  ein  dünnes,  mit  Luftblasen  gemengtes,  schaumiges  Con- 
tentuin  mit  dazwischenliegenden  fesleren  Kothballen,  während 
die   andere   Taube   nichts   der .  Art  darbot.     Die   Kloake    der 
Tauben   enthielt  Harnsäurepfröpfe   und  etwas  flüssige  Massen. 
Die  Lebern  der  verdursteten  Thiere  waren  atrophisch,  dunkel- 
gefärbt, auf  dem  Durchschnitte  feucht  und  glänzend  und  Hessen 
aus  den  Durchschnitten  der  Oefässe  dunkelsehwarzes^  flüssiges 
Blut  fliessen.   Pancreas  der  Tauben  bleich  und  blutleer.   Nieren 
von   dunkelfarbenem  Aussehen ,   Hessen   aus  '  den  durchschnitt- 
enen   Gefässen   etwas   dunkelschwarzes  Blut    äusfliessen.     Die 
Herzen  der  Tauben  enthielten  in  den  rechten  Hohlen  ziemlich 
viel  dünnflüssiges,    dunkelrothes  Blut,    das,  an   die  Luft   ge- 
bracht,   allmälig   ein   seharlachrothes   Ansehen    annahm.     Die 
Substanz   der  Herzen   etwas   atrophisch.     Die  Herzbeutel   ent- 
hielten eine  geringe  Menge  wässerigen  Exsudates.     Die  Lungen 
der  Tauben   waren  ziegelroth   gefärbt,   enthielten   ein   gleich- 
farbiges Bluty  das  aus  den  durchschnittenen  Gefässen  in  dicken 
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Tropfen  austrat.  Dii  grossen  GefSsse  des  Körpers  waren  bei 
beiden  Tauben  durchweg  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  ge- 
füllt. Gehirn  und  Aückenmark  beider  Tauben  bleich  und 
blutleer. 

Aus  dem  mitgetheilten  Sectionsbefunde  geht  hervor,  dass 
verdurstfende  Tauben  asphyctisch  xu  Grunde  gehen,  was  jeden- 
falls von  gestörter  Warmeproduction  und  gestörter  Innervation 
der  in  Atrophie  fallenden  durstenden  Tbiere  herrührt. 


/ 


VI. 


lieber    den    Vortheil    der    blutigen  Naht 
bei  Wunden  der  Schädelbedeckungen. 


Tob 

Prof.  Dr.  STREUSEL 

zu  Leipzif . 


Obgleich  die  blutige  Naht  von  den  Chirurgen  der  neuesten 
Zeit  vielfach  angewendet  wird,  so  hat  sie  doch  leider  nicht 
jene  allgemeine  Geltung  erlangt,  die  ihr  gebührt  'In  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  trat',  wie  bekannt,  Pibrac 
gegen  die  Sutura  cruenta  auf  und  ging  in  seinem  Eifer  so 
weit,  dass  er  dieselbe  fast  ganz  verbannen  und  nur  für  wenige 
Ausnahmsfalle  noch  gelten  lassen  wollte.  Louis,  Le  Blanc 
und  überhaupt  die  ganze  französische  Academie  schlössen  sich 
den  Ansichten  Pibrac's  an,  und  es  kam  dadurch  während 
einer  ziemlichen  Reihe  von  Jahren  die  blutige  Naht  in  Verruf. 
Richter  und  Bell,  die  sich  der  blutigen  Naht  wieder  an- 
nahmen ,  erwarben  sich  namentlich  dadurch  Verdienste ,  dass  sie 
für  die  Anwendung  derselben  genauere  Indicationen  festzustellen 
versuchten,  allein  auch  sie  waren  noch  zu  sehr  von  den  An- 
sichten ihrer  Zeit  befangen,  setzten  der  blutigen  Naht  viel  zu  enge 
Gränzen  und  fanden  mehr  Contraindicationen  als  Indicationen 
für  dieselbe.  In  der  neueren  Zeit  dehnte  namentlich  La ngen- 
beck  in  Göttingen  den  Wirkungskreis  der  blutigen  Naht  sehr 
aus  und  brauchte  sie  meist  als  Knopfnaht  bei  vielen  Wunden 
mit  entschiedenem  Erfolg,  wo  sie  die  Mehrzahl  der  Chirurgen 
aus  theoretischen  Gründen  verwarf.  Die  plastischen  Operationen, 
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die  Dieffenbach  so  eifrig  eulUvirte,  brachten  nebst  der 
Knopfnabt  die  umsehtaogene  Naht  in  grosses  Anseheo.  Die 
theilweisen  oder  vollstSodigeD  TrennungeD  der  Darme  riefen 
eine  Reihe  von  Modificationen  der  bluligen  Nah!  hervor,  die 
den  Zweok  hatten,,  durch  erste  Vereinigung  die  aufgehobene 
Continuität  des  Darmrohrs  wieder  herzustellen.  In  der  neuesten 
2eit  endlich  wurde  die  blutige  Naht  nach  Anaputationen ,  Etart- 
iculationen,  Resectionen,  nach  Exstirpationen  von  Gescjiwälsten, 
nach  Castrationen ,  Hemiotomieen  etc.  zur  Vereinigung  der 
Weicbtbeile  in  Gebrauch  gezogen,  ja  man  kam  selbst  dazu 
bei  vielen  gerissenen  und  gequetschten  Wunden  die  blutige 
Naht  behufs  der  Abkürzung  des  Heilungsprocesses  anzuwenden* 
Wenngleich  nun  zur  Zeit  die  Vorzfiglichkeit  und  Unentbehr- 
iicbkeit  der  blutigen  Naht  so  ziemlich  allgemein  anerkannt  ist, 
wenngleich  die  unblutigen  Vereinigungsmittel  von  Wunden  mit 
Recht  immer  mehr  in  den  Hintergrund  getreten  sind,  so  hin- 
dert doch  Autoritätsglaube  immer  noch  hier  und  da  die  ge- 
hörige therapeutische  Würdigung  der  blutigen  Naht  und  die 
jetzt  herrschende  ph;y8iologische  Schule  hat  bezüglich  der 
Sutara  cruenia  so  manche  eingewurzelte  Vorurtheile,  nament-; 
lieh  in  speciellen  Fällen  noch  nicht  zu  heben  und  auszurotten 
vermocht. 

Ohne  über  die  Anwendung  der  blutigen  Naht  bei  Wunden. 
eine  ausführliche  Abhandlung  geben  zu  wollen,  erlaube  ich 
mir  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  auf  die  Wunden  der 
Scfaadelbedeckungen  zu  richten,  wo  der  Werth  der  blutigen 
Hl  noch  jetzt  gerade  am  meisten  bezweifelt  wird,  wo  man 
diebhitiga  Naht  ganz  verwerfen  oder  nur  ausnahmsweise  ge* 
^iBii^n  will ,  und  wo  man  gegen  dieselbe  Einwände  vorgebracht 
Aal,  die  lediglich  auf  vorgefassten  Meinungen  beruhen.  Meine 
chirurgische  Praxis  und  namentlich  meine  Stellung  als  Stadt- 
wundarzt zu  Leipzig  hat  mir  seit  einer  Reibe  von  Jahren 
Gelegenheit  gegeben,  eine  ziemliche  Anzahl  von  Wunden  der 
Scbädelbedeckungen  alljährlich  zu .  unt^suchen  und  zu  behan- 
deln, und  da  ich  die  blutige  Naht  bei  diesen  Verletzungen 
oftmals,  ja  fast  auschliesslich  in  Anwendung  gebracht  habe, 
80  halte  ich  mich  auch  durch  die  Erfahrung  berechtigt,  über 
ihren  Werth  zu  urtbeilen,  sie  zu  vertheidigen  und  gegen' 
grundlose  Vorwürfe  in  Schutz  zu  nehmen. 

Die  blutige  Naht  ist  allerdings  als  ein  traumatischer  Ein- 
griff in   bereils   verwundete   Theile  zu    betrachten,   den  man 
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'  unterlassen  muss,  sobald  man  auf  eine  gelindere  Weise  und 
eben  so  sicher  dasselbe,  was  die  blutige  Naht  bezwecken  soll, 
erreichen  kann.  Kleine  oberflächliche  Wunden  der  Haut  heilen 
oft  rasch  ohne  alles  ärztliche  Zutbun  oder  bei  blosser  Bedeck- 
ung der  Wunde  mit  einem  Läppchen,  mit  einem  Stock  Blut- 
schwamm;  tiefere  und  grossere  einfache  Wunden  mit  scharfen 
Rändern ,  die  nur  wenig  klaffen ,  namentlich  Längenwunden  an 
den  untern  Extremitäten,  lassen  sich  durch  Binden  und  Heft- 
pflas}erstreifen ,  verbunden  mit  zweckmässiger  Lagerung,  in 
der  Weise  vereinigen,  dass  baldige  Heilung  per  primam  inten- 
tionem  folgt;  klaffen  aber  Wunden  bedeutender,  befinden  sie 
sich  an  Körpertheilen ,  wo  sich  weder  Binden ,  noch  Heftpflast- 
erstreifen gut '  appliciren  lassen ,  wo  diese  nur  unvollkommen 
die  sonst  zur  ersten  Verheilung  geneigten  Theile  aneinander 
tu  halten  vermögen,  da  wird  die  blutige  Naht  unentbehrlicbj 
und  der  traumatische  Eingriff  durch  dieselbe  ist  im  Vergleich 
zu  dem  Vortheil,  den  sie  gewährt,  zu  unbedeutend,  um  in 
Betracht  zu  kommen. 

Bei  Wunden,  welche  die  SchicKlen  der  Schädelbedeck- 
ungen tiefer  einschneiden,  einreissen  oder  durchdringen;  tritt 
nun  die  Klaffung  der  Wundlefzen  meist  in  einem  ziemlich 
hohen  Grade  hervor.  Die  Lederhaut  der  Kopfschwarte,  die 
sich  nur  durch  die  grössere  EHchtheit  und  Dicke  der  verfilzten 
Zellstofffibrillen  von  der  Lederhaut  an  andern  Körpertheilen 
unterscheidet,  besitzt  viel  physische  Elasticität  und  ein  bedeut- 
endes lebendiges  Retractionsvermögen.  Ein  Schnitt  durch  die 
Kopfhaut  einer  Leiche  zeigt  bemerkbares  Auseinanderweichen 
der  Schnittränder;  ein  kreisförmig  ausgeschnittenes  Stucl  der 
Kopfhaut  kann  in  der  Lücke,  welche  durch  dessen  Wegnahme 
entstand,  hin-  und  hergeschoben  werden.  Ein  Schnitt  durch 
die  Kopfschwarte  bei  Lebenden  zeigt  zum  wenigsten  eine  noch 
einmal  so  weite  Klaffung  der  Wundlefzen  als  an  Leichen.  Die 
Richtung  und  Anheftung  der  Fasern  des  Hautfilzes,  die  noch 
nicht  genügend  studirt  ist,  verzieht  nun  in  lebenden  Organis- 
men die  Wundränder  an  verschiedenen  Körperstellen  auf  ver- 
schiedene und  oft  ungleiche  Weise ;  ebenso  tragen  die  Hant- 
mQskeln  zur  eigenthömlichen  Yerziehung  der  Wundränder  mit 
bei.  Zoll  lange  Schnittwunden ,  welche  die  Kopfschwarte  durch- 
dringen, bilden  auf  der  Scheitelhöhe,  sie  mögen  quer  oder 
longitndinal  verlaufen,  ein  spitziges  Oval;  nach  der  Stirn, 
nach,  den  Schläfen  und  nach  dem  Hinterhaupt  zu  klaffen  quere 
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SchoittwuDden  meist  In  der  Weise ,  dass  der  untere  Wundrand 
bauchiger  \rer20gen  ist  als  der  obere;  Längenwunden  an  den 
Seitentheilen  des  Schädels  verziehen  sich  nicht  selten  schief, 
schiefe  Wunden  verkürzen  sich  unter  weiter  Klaifung,  oder 
verlängern  sich,  indem  die  Ränder,  ohne  bedeutend  zu  klaffen, 
sich  nach  entgegengesetzten  Richtungen  hinziehen. 

Die  unblutigen  Vereinigungsmittel,    die  Binden  und  Heft- 
pflasterst reifen  sind  bei  stark  klaffenden  Kopfwunden  nicht  im 
Stande,  die  zusammengebrachten  Wundrander  dauernd  an  ein 
ander  zu  halten.    Das  lockere  Zellgewebe  unter  der  sehnigen 
Haube  und  die  Muskeln,  die  mit  der  Kopfschwarte  zusammen- 
hängen , .  verleihen   dieser    eine    ziemliche    Beweglichkeit   und 
bemrken,  dass  sie   bei  Kopfbewegungen,   beim  Mienenspiel, 
beim  Sprechen,  Kauen  etc.  etwas  hin-  und  hergeschoben  wird. 
Diese  anscheinend  geringen  Bewegungen  der  Kopfschwarte  nun, 
die  sich  gar  nicht  vermeiden  lassen,   sind  so  .energisch ,  dass 
sie  bei  mit  Binden  oder  Pfltfsterstreifen  vereinigten  Kopfwunden 
die   Kraft   der   Binden   oder   Pflasterstreifen    überwinden,   die 
Wundränder  aus  einander  ziehen  und  somit  eine  für  die  Prima 
iotentio  nothwendige  Bedingung,  das  genaue  Aneinanderhalten 
der  Wundränder,    aufheben.     Die  Verschiedenen  Kopfverbände 
mit  Rollbinden ,  Spaltbinden  oder  Tüchern  sind  auch  sonst  bei 
klaffenden  Wunden  der  Schädelbedeckungen  durchaus  ungeeig«, 
net ;  locker  angelegt  bedecken  sie  blos  die  Kopfschwarte ,  ver- 
schieben sich  rasch  und  erhitzen  leicht ;  fest  angezogen  üben 
w  eine  ungleiche ,    belästigende    und  schädliche  Coropression 
am.    Beim  Gebrauch  der  Heftpflasterstreifen  muss   das  Kopf- 
haar in  weitem  Umfang  um  die  Wunde  abgeschnitten  und  ab- 
rasirt  werden ;  dessenungeachtet  halten  die  Pflasterstreifen  nicht 
einmal  fest,   werden   durch   die  nachwachsenden  Haare  in  die 
Höhe  gehoben,    durch   das  aus  der  Wunde  dringende  Secret 
gelockeK  und  verursachen  beim  Abnehmen  Schnoierz«     Binden 
und  Pflasterstreifen   haben  beide  den  grossen  Nachtheil , '  dass 
sie  die  Wunden  dem  Auge  unzugänglich  machen ,  dass  sie  die 
fortwährende  Ueberwacbung  derselben  nicht  gestatten  und  nam- 
entlich  die   oftmals   nützliche  Anwendung  kalter  Fomente  und 
anderer  örtlichen   Mittel  verhindern.     Bei  stärkerer  Klaffung 
von  Wunden    der  Schädelbedecküngen    gibt  es  demnach  be* 
hufs   der  Absperrung   der  Luft,  behufs  der  Vereinigung  und 
Aneinanderhaltung  der  Wundränder  kein   sichereres  Mittel  als 
die  blutige  Naht.    Das  Anlegen  der  blutigen  Naht  verursacht 
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Schmerz j  allein  der  Schmerz  kt  nicht  bedeutend,  sobald  der 
Chirurg  sich  zweckmässiger  Nadeln  bedient-  und  die  Nadel- 
ffihrung  versteht.  Scharfe,  zweischneidige,  mehr  oder  weniger 
gekrümmte  Nadeln  müssen  beim  Anlegen  der  Knopfnaht  durch 
das  dichte  Gewebe  der  Kopfhaut  gewissermassen  durchfliegen; 
Karlsbader  Nadeln  müssen  bei  der  Anlegung  der  umschlungenen 
Naht  rasch  das  Hautgewebe  durchbohren.  Hat  der  Chirurg 
keine  Uebung^  bedient  er  sich  stumpfer  oder  dreikantiger 
Nadeln,  fuhrt  er  die  Nadeln  nicht  in  der  entspi^echendeo 
Richtung,  so  verursacht  er  allerdings  dem  Verwundeten  grossen 
Sehmerz.  Durch  die  blutige  Naht  werden  der  vorhandenen 
Wunde  noch  kleine  Stichwunden  zugefügt  und  fremde  Körper, 
Faden  oder  Nadeln  in  die  Wunde  gebracht,  die  als  solche 
einen  gewissen  Reiz  ausüben;  allein  die  kleinen  Stichwunden 
sind  ganz  geringfügig  und  die  fremden  Körper  so  klein,  dass  der 
Reiz,  den  sie  bewirken,  selten  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf 
die  Wunde  äussert. 

Bei  frischen,  einfachen  Wunden  lagert  sich  rings  um  die 
Fäden  der  Knopfnaht  oder  um  die  Nadeln  der  umschlungenen 
Naht  in  Folge  entzündlicher  Ausschwitzung  faserstoffiges  Exsn- 
dat  ab,  welches  erhärtet  und  erst  nach  3—5  Tagen,  wenn 
die  Faden  und  Nadeln  liegen  bleiben,  eitrig  ^u  zerfliessen  be* 
ginnt.  Die  einfache  Wunde  ist  schon  organisch  verklebt,  ehe 
eitrige  Schmelzung  in  den  Stichkanälen  eintritt,  und  wenn  die 
Faden  oder  Nadeln  in  Zeiten  (nach  24  Stunden,  spätestens 
nach  2^  Tagen)  entfernt  werden,  so  kommt  es  auch  nicht 
einmal  in  den  Stichkanälen  zur  Eiterung.  Einen  starken ,  scjiäd« 
liehen  Reiz  der  Wunde  würde  es  verursachen,  wenn  man  die 
Faden  der  Nähte  zu  scharf  anziehen,  die  Umschlingungsfäden 
zu  stark  zuschnüren  wollte,  wenn  man  bei  grossen  Wunden 
zu  wenig  Nähte  und  in  zu  grossen  Zwischenräumen  anlegen, 
wenn  man  die  Nadeln  und  Fäden  zu  dicht  an  den  Wundrändem 
einführen  wollte,  wo  dann  Einschneiden  und  Durchschneiden 
der  Wundränder  etc.  erfolgen  würde.  Die  Nachtheile ,  die  man 
der  blutigen  Naht  vorgeworfen  hat,  wie  Schmerz,  Wundreiz^ 
Spannung,  Einbringung  eines  fremden  Körpers,  müssen  daher 
beträchtlich  eingeschränkt  werden  und  die  blutige  Naht  bei 
frischen,  einfachen,  klaffenden  Wunden,  wird  nur  in  unge^ 
schickten  Händen  und  bei  Sorglosigkeit  des  Arztes  (unä  Pa- 
tienten) die  ihr  vorgeworfenen  Nachtheile  wirklich  hervortreten 
lassen.    Hält  man  den  allgemeinen  Grundsatz  fest,  dass  man 
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bei  friscben  eiBfechen  Wunden,  wo  man  darch  Binden  md 
Heftpflasterstreifen  die  zar  ersten  Vereinigung  nöthige  Anein» 
anderbringnng  und  Erhaltung  der  Wundrinder  gar  nicht,  oder 
nicht  so  gut,  wie  mit  der  blutigen  Naht  bewerksteHigen  kann^ 
XU  letzterer  greifen  rnäese ,  so  muss  bei  klaCTenden  Wunden 
der  Schadelbedeckungen  die  blutige  Naht  eben  so  wie  bei  6e- 
eiehtswunden ,  wo  sie  fest  alle  Chirurgen  dringend  anrathen, 
in  Anwendung  kommen. 

Viele  Chirurgen  und  unter  debselben  bedeutende  Aatori- 
laleji'  wollen  nun  diesen  allgemeinen  Grundsatz  bezüglich  der 
Anwendung  der  blutigen  Naht  bei  Kopfwunden  nicht  gelten 
lassen.  Die  Wunden  der  Schädelbedeckungen ,  sagen  äe,  sind 
überhaupt  zur  ersten  Vereinigung  wenig  geneigt,  selbst  wenn 
sie  reine  Schnitt-  oder  Hiebwunden  darstellen ;  nur  kleine  ober* 
flächliche  Wunden  der  Kopfhaut  heilen  per  primam  intentlonero, 
,  tiefer  eindringende  eitern  regelmässig ;  die  blutige  Naht  ist 
unnutz ,  weil  sie  die  Eiterung  der  Wunden  der  Schädelbedeck- 
nngen  nicht  verhindern  kann,  ja  sie  ist  schädlich,  weil  sie  die 
Eiterung  vermehrt,  weil  sie  zuweilen  eine  oberflächliche  Ver* 
klebung  der  Wunde  bewirkt,  während  in  der  Tiefe  derselben 
sich  Eiter  ansammelt,  weil  sie  endlich  leicht  sich  verbreitende 
erysipelatose  Hautentzündung  hervorruft,  die  zu  den  übelsten 
Erscheinungen  und  selbst  zu  tödtlichein  Ausgang  Veranlassung 
geben  kann ;  will  man  die  erste  Vereinigung  bei.  Kopfwunden 
verursachen,  so  darf  man  sich  nur  des  Heftpflasters  bedienen. 

Es  ist  wunderbar  und  kaum  glaublich ,  wie  diese  Einwände 
gegen  die  blutige  Naht  bei  Wunden  der  Schädelbedeckungen, 
die  sich  anatomisch-physiologisch  und  praktisch  widerlegen 
lassen,  sich  haben  einschleichen  und  erbalten  können  und  es 
ist  daher  um  so  wichtiger  zu  ermitteln,  welchen  Annahmen 
oder  falsch  begriffenen  Thatsachen  diese  Einwände  ihren  Ur- 
sprung verdanken.    — 

Die  behaarte  Kopfhaut  ist  nicht  anders  construirt  als  die 
Haut  anderwärts ;  sie  ist  reichlich  mit  Haarfollikeln ,  Talgdrüsen 
und  Schweisskanälen  begabt,  ihre  Lederhaut  ist  dick,  fest  und 
derb,  sie  ist  ziemlich  blutreich  und  massig  empfindlich;  das 
unterhäutige  Zellgewebe  ist  kurz,  straff,  enthält  wenig  Fett  und 
hängt  fest  mit  der  Sehnenhaube  zusammen.  Die  sehnige  Haube 
ist  eine  .flechsige  Haut  wie  anderwärts,  dient  gewissermassen 
den  platten  Stirn-  und  Hinterhauptsinuskeln  als  gemeinsciialt^ 
liebe   Sehnenhaut    und  .  ist   mittetet  lockeren^,   Tersohfebbareb 
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Zellgewebes  an  die  unter  ihr.  liegende  Beinhaöt  des  Schädels 
angeheftet.  Warum  sollen  nun  diese  Weichtbeiie,  die  ander- 
wärts dieselbe  Beschaffenheit  und  auch  eine  gleiche  Anordnung 
haben ,  gerade  am  Kopf  bei  mechanischen  Trennungen  des 
Zusammenhangs,  keine  Neigung  zur  ersten  Vereinigung  zeigen, 
auch  wenn  die  Trennungen  ganz  scharf  sind  und  zur  ersten 
Vereinigung  dispönirt  scheinen?  Liegt  ein  physiologisch-histo* 
logischer  Grund  vor,  der  bei  Schnitt-  und  Hiebwunden  den 
Schädelbedeckungen  trotz  der  genauein  Vereinigung  der  Wund- 
ränder die  Prima  intentio  hintertreibt?  Wir  kennen  keinen 
derartigen  Grund  und  vermissen  auch  die  Angabe  eines  solchen 
bei  den  Chirurgen,  welche  die  Geneigtheit  der  Kopfwunden 
zur  ersten  Vereinigung  bestreiten.  Durch  die  practische  Er- 
fahrung wird  die  Annahme  noch  mehr  widerlegt  und  jeder 
Chirurg,  der  bei  frischen,  klaffenden  Schnitt-  und  Hiebwunden 
der  Schädelbedeckung  die  blutige  Naht  in  entsprechender  Weise 
angelegt  hat,  wird  auch  genug  Beispiele  von  Heilung  durch 
erste  Vereinigung  aufzuweisen  haben.  Ich  erwähne  aus  meiner 
Praxis  nur  kurz  zwei  Beispiele  von  bedeutenden  Kopfwunden, 
deren  rasche  Heilung  hinlänglich  für  die  in  Anwendung  gezogene 
blutige  Naht  spricht: 

Im  Jahr  1846  schnitt  ein  junger  Mann  im  Typbusdelirium  mit 
dem  Rasirmesser  sich  quer  über  den  Kopf.  Die  Wunde  war  etwas 
über  10  Zoll  lang,  drang  bis  auf  den  Knochen  und  klaffte  in  der 
Mitte  so  stark)  dass  man  bequem  2  Finger  einlegen  konnte.  Die 
Blutung  war  beträchtlich ,  doch  Hess  sich  ein  spritzendes  Oeföss  nicht 
wahrnehmen.  Ich  vereinigte  die  Wunde  m'it  8  Knopfnähten  und  4  um- 
sehlungenen  Nähten.  Der  sehr  erschöpfte  Patient  erhielt  einen  heissen 
Theeaufguss  mit  Rothwein ;  die  Wunde  wurde  mit  «inem  leinenen  Tuch 
bedeckt.  Obgleich  die  veränderte  Blutbeschaffenheit  des  Patienten  das 
Zustanidekommen  der  ersten  Vereinigung  zweifelhaft  machte,  so  irat 
diese  dennoch  ein ;  die  Wundränder  schwollen  und  r&theten  sich  ntir 
wenig ;  man  bemerkte  schon  nach  20  Stunden  erhärteten  fibrinösen 
Erguss  zwischen  denselben.  Nach  36  Stunden  entfernte  ich  die  Hälfte 
der  Nähte  und  legte  der  Sicherheit  halber  einige  Heftpflasterstreifen 
an ;  nach  50  Stunden  wurden  die  andern  Näl\te  ausgezogen ;  am 
fünften  Tag  war  die  Heilung  mittelst  einer  feinen  linearen  Narbe  voll- 
endet. 

Der  zweite  Fall  betriflft  eine  Hiebwunde.  Im  Jahr  1849  hatte  ein 
junger  kräftiger  Handwerksmann  eine  Hiebwunde  mit  einem  Säbel 
erhalten.  Die  Wunde  befand  sich  an  der  linken  Kopfhälfle  und  ver*' 
lief  bogenförmig  von  dem  Stirnbeinhöoker  über  die  Scheitelhöhe  nach 
dem  Hinterhaupt  zu»  Der  Säbel  hatte  die  Weichtbeiie  schief  getroSfen^ 
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der  Snasere  Wondrand  bildete  einen  Lnppen ,  der  eich  am  Scheitel  um- 
geschlagen hatte-,  der  innere  Wundrand  war  ausgeschnitten;  in  der 
Gegend  der  Scheitelhöhe  fühlte  ich  den  Schädel  nicht  nur  blossiiegend, 
sondere  ich  konnte  mit  dem  Fingernagel  sogar  eine  zolllange ,  schmale 
and  oberflächliche  Rinne  an  demselben  wahrnehmen.  Die  Blutung 
war  bedeutend,  der  Patient  war  bei  vollem  Bewusstsein  und  zeigte 
keine  Symptome  von  Gehirnerschätterung.  Nach  Reinigung  der  Wunde 
and  Abrasirung  der  Haare  im  Umfang  derselben ,  musste  Ich  einen 
spritzenden  Ast  der  Art.  frontalis  unterbinden,  sodann  vereinigte  ich 
die  Wunde  mit  4  Knopf-  nnd  4  umschlungenen  Nfthten,  Hess  den. Ver- 
letzten in  das  Bett  schaiFen  nnd  verordnete  kalte  Umschläge.  Na6h 
4  Stunden  stellte  sjeh  Fieberhitze  ein ,  die  mehrere  Stunden  anhielt) 
nach  12  Stunden  erschienen  die  Wundränder  der  ganzen  Wunde  ge- 
schwollen,  rosig  geröthet  und  bei  der  Berührung  empfindlich.  Nach 
40  Stunden  nahm  ich  4  Hefte  hinweg ;  nach  70  Stunden  gab  der 
Verletzte  an,  er  verspüre  Klopfen  im  vordem  Theil  der  Wunde;  die 
Stelle  der  Wunde,  wo  der  Unterbindungsfaden  neben  einer  Naht  lag, 
war  hügelig  aufgetrieben.  Ich  entfernte  die  andern  4  Nähte;  die 
Wunde  hatte  sich  vereinigt,  aus  den  Stichkanälen  der  Nähte  traten 
kleine  Bluttropfen  hervor  und  nur  an  der  vordersten  Naht,  neben 
welcher  sich  der  Untefbtndungsfaden  befand ,  quoll  aus  dem  Stich» 
kanal  und  neben  dem  Ligaturfaden  Eiter  hervor;  beim  Druck  wurden 
etwa  8  Tropfen  rahmigen  Eiters  entleert.  Am  fünften  Tage  löste 
lieh  der  Unterbindungsfaden  bei  gelindem  Zug;  es  folgten  noch 
einige  Tropfen  Eiter.  Am  neunten  Tage  war  die  Wunde  völlig 
verheilt.  — 

Will  man  nun  behaupten,  in  den  zwei  gedachten  Fällen 
wurden  Heftpflasterstreifen  eben  so  gut  die  erste  Vereinigung 
bewirkt  haben  ?  Und  wenn  man  die  Haare  des  ganzen  Kopfes 
abrasirt  uod  möglichst  lange  Pflasterstreifen  genommen  hätte, 
so  würden  diese  die  Wundränder  nicht  haben  an  einander 
halten  können,  es  würde  sich  zwischen  die  wieder  klaffenden 
Ränder  Blut  und  Exsudat  ergossen  haben ,  es  würde  eitrige 
Schmelzung  eingetreten  und  die  Heilung  würde  sicherlich 
am  mehrere  Wochen  verzögert  worden  sein.  Sollen  die  zahU 
reichen  Fälle,  wo  die  blutige  Naht  bei  grossen  und  tief  ein- 
dringenden Wunden  der  Schädelbedeckungen  erste  Vereinigung 
bewirkte,  als  Ausnahmsfälle  betrachtet  werden  ?  Ich  habe  früher 
mehrmals  frische  Schnitt-  und  Hiebwunden  der  Schädelbedeck- 
ungen mit  Heflpflasterstreifen  vereinigt  und  erinnere  mich  nur 
ein  einzigesrnjal ,  die  erste  Vereinigung  erzielt  zu  haben.  Wenn 
Dieffenba'ch,  dessen  Verdienste  um  die  Einführung  der 
umschlungenen  Naht  so  gross  sind ,  die  blutige  Naht  bei  Kopf- 
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wanden  im  AIIgemeineD  verwirft,  so  siebt  er  in  derTbat  mit 
sich  selbst   ip    auffallendem  Widerspruch;    bei  Nasenbildungen 
aus   der  Stirnhaut  zögerte  Dieffenbach  nicht,   den  Ersatz- 
lappen,   wenn   die  Stirn  niedrig  war,    zum  Tbeil  mit  aus  der 
behaarten  Kopfhaut  auszuschneiden  und  den  gedachten  Lappen 
mit  blutigen  Nähten   an  den  angefrischten  Nasenresten  zu  be- 
festigen ;    er  erzielte  meist  erste  Tereinigung   und   doch   war 
der  Lappen  an  der  Nasenwurzel  gedreht,  der  Dicke  nach  ver- 
schiedenei  Hautpartieen  waren  an  einander  gehaftet  worden  und 
die  behaafte  Kopfhaut  zeigte   keine  Neigung   zur  Vereiternng. 
Im  Jahre  1851   hatte  ich  einmal  Gelegenheit,   mich   tob 
der  Yorzüglichkeit  der  blutigen  Naht  bei  Kopfwunden  in  Ver- 
gleich zur  Anwendung  von  Heftpfiasterstreifen  zu  überzeugen. 
Ein  34jähriger   hagerer ,    schwächlicher  Schneidergeselle  und 
ein  23 jähriger  robuster  und  kräftiger  Schlossergeselle,   waren 
von  einem  Raufbold  mit    dem  Messer  verletzt  worden.     Beide 
hatten  fast  an  derselben  Stelle,  nämlich  auf  dem  linken  Seit- 
en wandbein  eine  etwas  schief  verlaufende  Kopfwunde  erhalten; 
bei  dem  34jährigen  Mann  war  die  Wunde  1%  Zoll,  bei  dem 
23jährigen  IV4Z0II  lang;  bei  Ersterem  klaffte  die  Wunde  s.tdrk 
und   drang  bis  auf  den    Knochen,    bei    Letzterem    klaffte   die 
Wunde   massig   und    drang   nur   am  obern  Wundwinkel  durch 
die  Galea  aponeurotica ;  die  Wundränder  waren  in  beiden  Fällen 
ganz  scharf.    Dem  34jährigen  Mann  vereinigle  ich  die  Wunde 
mittelst  einer  umschlungenen  Naht  und  zwei  Knopfnähten,  bei 
dem  23jährigen  Mann  brachte  ich  nach  Wegnahme  der  Haare 
die  Wundränder  sorgfältig,  mit  sich  dachziegelförmig  deckenden 
Heftpflasterstreifen   zusammen.     Beide  Verwundete   blieben  im 
Zimmer  und  beobachteten   Ruhe   und   strenge  Diät.     Bei  dem 
34jährigen  schwächlichen  Mann  war  die  Wunde  nach  4  Tagen 
per  primam  intentionem  völlig  geheilt ;  bei  dem  robusten  Mann 
trat  am  dritten  Tag  nach  der  Verletzung  klopfender,  brennen- 
der Schmerz   in   der  Wunde   auf;   die  Pflasterstreifen  wurden 
entfernt,   die  Umgegend  der  Wunde   war  rosig   geröthet,    die 
Wundränder  hatten   sich   nicht   vereinigt ,    klafften  stärker  als 
nach  der  Verletzung   und.  es  floss   aus    der  Wunde  etwa  ein 
halber  Kaffeelöffel  Eiter   ab;   erst  nach  7  Tagen   zeigten  sich 
Granulationen  in  der  Wunde ,  die  nur  langsam  vorwärts  schrit- 
ten ;    am .  17.  Tag  fing  die  Wunde   von   den  Rändern  aus  zu 
vernarben  an ,    am  24.  Tag  war  sie  unter  Hinterlassung  einer 
mehrere  Linien  breiten  Narbe  verheilt.    Die  blutige  Naht  hatte 
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also  in  4  Tagen  unter  weniger  gunstigen  UnMtanden  die  erste 
Vereinigung  bewirkt,  während  beim  Gebrauch  von  Heftpflaster- 
Streifen  unter  sonst  günstig  scheinenden  Umständen  die  erste 
Heilung  fehlgeschlagen  war  und  die  Heilung  durch  Eiterung  erst 
nach  mehreren  Wochen  und  mit  Narbenbildung  sich  beendet 
hatte. 

Es  ist  als  erwiesen  zu  betrachten,  dass  die  Wunden  der 
Schädelbedeekungen  der  Heilungsfähigkeit  nach  sich  von  den 
Wunden  der  Weichtheile  an  «Indern  KörpersteHen  nicht  unter- 
scheiden uud  dass,  wo  die  Beschaffenheit  der  Verletzungen' 
anderwärts  die  blutige  Naht  als  bestes,  die  erste  Vereinigung 
begünstigendes  Mittel  indiclrt,  sie  auch  in  denselben  Fällen 
bei  Kopfwunde»  angezeigt  ist.  Die  Schnitt-  und  Hiebwunden 
der  Schädelbedeekungen  verlangen  aber,  wenn  sie  grösser  sind, 
tiefer,  in  die  Kopfbaut  dringen  oder  diese  durchdringen  und 
ziemliche  Wundklaffung  zeigen,  die  blutige  Naht  notbwendig 
zur  prima  intentio. 

Die  grundlose  Annahme  der  Geneigtheit  der  Wunden  der 
Schädelbedeekungen  zur  Eiterung  ist  wahrscheinlich  aus  einem 
falsch    verstandenen    Factum    entsprungen.      Es   ist    allerdings 
Thatsache,  das§  dit^  meisten  Wunden  der  Schädelbedeekungen 
in  Eiterung  übergehen ,  aber  tiur  desswegen ,  weil  Schnitt-  und 
Hiebwunden  ziemlich  selten  zur  Behandlung  kommen,  und  ge- 
quetschte und  gerissene  Wunden ,  also  Wunden ,  die  zur  ersten 
Vereinigung  weniger  oder  gar  nicht  geneigt  sind ,  viel  häufiger 
an  der  Kopfhaut  beobachtet  werden.     Es   ist  aber  ferner  tbat- 
sächlicb,    daßs    die  von  quetschender   oder   reissender  Gewalt 
getroffene  Kopfhaut  oft   Wunden   darstellt,    die  den   Quetsch- 
wanden nicht  anzugehören  scheinen ,  sondern  durch  ihre  schar- 
fen  Ränder    sich   äusserHch    wie    Schnitt-    oder   Hiebwunden 
verhalten.  Ich  habe  nach  ^Auffallen  des  Kopfes  auf  eine  Tisch- 
kante,  nach  Stoss   desselben    gegen   eine  vorstehende  Leiste, 
nach  Schlägen  mit  einem  Stuhlbein,    mit  einem   stumpfspitzen 
Schlusselbart ,  ja  selbst  nach  Schlägen  mit  jeinem  runden  Stock, 
Kopfwunden  mit  so  scharfen  Rändern  gesehen ,   dass  sie  ganz 
das  Gepräge  von  Schnitt-  oder  Hiebwunden  trugen.   Der  Grund 
zu  dieser  Erscheinung  mag  in  der  Derbheit  der  Kopfhaut  und 
in  der  knöchernen,   abgerundeten  Unterlage,    die  der  Schädel 
bildet,   zu   suchen   sein.     In  gerichtsärztlicher  Beziehung   ist 
diese  Erscheinung  von  Wichtigkeit  und  der  Afzt  darf  sich  nur 
vorsichtig    über   das   Zustandekommen   solcher   Wunden   aus-* 

e* 


g4        1^1®  blutig^e  Naht  bei  Wanden  der  Schädelbedeckung^en.  - 

sprechen.  Zuweilen  verräth  die  gequetschte  oder  gerissene 
Kopfwunde  trotz  der  linearen  Trennung  ihren 'Cha'racter  durch 
eine  ganz  feine  Zaclung  der  Wundränder,  oder  dadurch,  dass 
die  Wundränder  gleich  nach  der  Verletzung  weniger  klaffen, 
als  man  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde  nach  vermuthen 
sollte,  dass  bald  Anschwellung  und  Suggillation  im  Umfang 
der  Wunde  auftritt ,  die  Wunde  sehr  schmerzhaft  wird ,  diffuse 
Hautentzündung  beginnt  u.  s.  f.,  in  andern  Fällen  aber  fehlen 
alle  Unterscheidungszeichen  und  der  Chirurg,  der  die  blptige 
Naht  angelegt  hat,  bemerkt  erst  später,  dass  trotz  der  sorg- 
fältigen Vereinigung  die  erste  Vereinigung  nur  theilweise  oder 
gar  nicht  gelingt,  dass  oft  rasch  Eiterung  eintritt,  die  copiöser 
ist,  als  sie  der  einfach  scheinenden  Wunde  nach  sein  sollte. 
Solche  Kopfwunden  sind  es  zweifelsohne  gewesen,  welche  die 
Annahme  der  Geneigtheit   zur  Eiterung   hervorgerufen  haben. 

Die  Chirurgen  der  neueren  Zeit  haben  nun  gezeigt,  dass 
gequetschte  und  gerissene  Wunden,  wenn  anders  die  Weich- 
theile  durch  die  stumpfe  Gewalt  nicht  zu  sehr  gelitten  haben, 
doch  auch  noch  zuweilen  Isür  Verheilung  per  primam  intentionem 
gebracht  werden  können,  dies  gilt  natürlicherweise  auch  von 
gequetschten  Kopfwunden;  man  kann  aber  hier  nur  durch  die 
Beibülfe  der  blutigen  Naht  einen  solchen- erwünschten  Vorgang 
erzielen.  Bei  gequetschten  Wunden  des  Kopfes  von  ziemlicher 
Grösse  klaffen  die  Wundränder  nach  der  Verletzung  meist 
nicht  besonders,  allein  sobald  die  traumatische  Reaction;  die 
Wundentzündung  eintritt,  beginnen  die  Wundränder  sich  stark 
zu  retrahiren  und  es  folgt  dann  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Nachblutung.  Um  beiden  Ereignissen,  welche  die  erste 
Vereinigung  hindern ,  möglichst  vorzubeugen ,  gibt  es  kein 
besseres  Mittel  als  die  blutige  Naht,'  welche  die  Wundränder 
fest  an  einander  hält  und  genügend  ,comprimirt,  während  die 
dehnbaren  Pflasterstreifen  der  Wundränderzurückziehung  die 
gehörige  Kraft  nicht  entgegenzusetzen  vermögen. 

Zwischen  der  Verheilung.  der  Wunden  durch  die  erste 
Vereinigung  und  der  Eiterung  steht  aber  eine  Heilungsweise 
in  der  Mitte,  die  in  den  Handbüchern  der  Chirurgie  kaum 
Erwähnung,  geschweige  denn  nähere  Besprechung  gefunden 
hat,  nämlich  die  theilweise  erste  Vereinigung,  bei  welcher 
ein  Stück  der  Wunde,  die  Hälfte,  oder  der  grössere  Theil 
derselben  organisch  verlöthet  wird,  während  das  Uebrige  in 
Eiterung  übergeht.  Auch  diese  Heilungsweise,  welche  wesent- 
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liehe  Vortheile  im  Vergleich  zur  totalen  Eiterung  bietet,  indem 
sie  die  Eiterung  verringert ,  die  Heilungsfrist  verkürzt  und  die 
Bildung  einer  möglichst  geringen  Narbe  begünstigt,  und  die 
man  eben  in  jenen  Fällen  zu  erlangen  .suchen  muss,  vro  die 
vollständige  erste  Vereinigung  zweifelhaft  und  selbst  unwahr- 
scheinlich scheint,  gelingt  fast  nur  unter  Beihülfe  der  blutigen 
Naht  und  unter  unausgesetzter  Verfolgung  des  Heilprocesses 
mit  den  Augen.  Ich  habe  die  theilweise  erste  Vereinigung 
mehrfach  bei  gequetschten  und  gerissenen  Ko{)fwunden  beob« 
achtet ,  sie  erfolgte  etwa  unter  folgenden  Erscheinungen :  /  Nach 
der  Anlegung  der  Hefte  oder  Nadeln  stellte  sich  Entzündung 
ein,  die  an  einzelnen  Stellen  der  Wunde  stärker  hervortrat; 
manchmal  ereignete  es  sich ,  dass  >  schon  nach^20  Stunden  1 
oder  2  Hefte  zu  durchschneiden  begannen,  heftigen  Schmerz 
verursachten  und  weggenommen  werden  musslen,  wo  dann  an 
der  Stelle  derselben  die  Eiterung  sich  sofort  entwickelte,  währ* 
end  die  andern  Hefte  weder  Spannung  noch  Einschneiden  be- 
wirkten und  noch  länger  liegen  bleiben  konnten.  In  andern 
Fallen  trat  erst,  nach  48—72  Stunden  Schmerz  und  Klopfen 
in  der  Wunde  auf  und  nach  Entfiernung  der  Hefte  öffnete  sich 
wieder  ein  Theil  der  Wunde,  oder  die  Stichkanäle  eines  Heftes 
ergossen  Eiter  und  erweiterten  sich  zu  Eitergängen,  die  aus' 
der  Tiefe  der  Wunden  den  Eiter  nach  aussen  leiteten ;  es  kam 
auch  vor,  dass  die  Wunde  ganz  verklebt  schien  und  sich  den- 
noch wieder  an  einer  oder  der  andern  Stelle  öffnete,  dass  sich 
aii  einzelnen  Punkten  der  Wunde  äusserlich  kleine  Krusten 
bildeten,  die  von  unterliegendem  Eiter  in  die  Höhe  gehoben 
sich  ablösten  und  eine  eiternde  mehr  oder  weniger  tief  ein- 
dringende Excavation  zeigten  ;  oder  es  entstand  ein  kleiner 
umschriebener  Absce^s.  Ich  erinnere  an  zwei  Fälle,  in  welchen 
die  theilweise  erste  Vereinigung  von  Kopfwunden  besonders 
bemerkenswerth  schien.  Eine  alte  Dame  war  in  der  Stube 
ausgerutscht  und  mit  dem  Kopf  gegen  die  Kante  eines  Schrankes 
gefallen;  von  der  Mitte  des  Seitenwandbeins  bis  fast  zum 
Stimbeinhöcker  derselben  Seite  lief  schief  eine  Wunde,  welche 
bis  auf  die  Galea  drang ;  die  Wundränder  erschienen  etwas 
gezackt.  Ich  legte  6  blutige  Hefte  an ;  die  nachfolgende  Ent- 
zündung war  massig,  die  Hefte  schnitten  nicht  ein;  nach  70 
Stonden  entfernte  ich  die  Hefte  und  applicirte  einige  Pflaster- 
streifen; die  Wunde  hatte  sich  vollständig  geschlossen  und 
nnr  aus  dem  Stichkanal  des  untersten  Heftes  an  der  Stirn  quoll 
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etwas  Eiter  hervor,  auch  war  hier  etwas  Anschwellung  und' 
Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  vorhanden;  von  den  beiden 
Oeffnungea  des  Sticbkanals  scbloss  sich  die  eine  rasch,  währ- 
end die  andere  sich  ^llmälig  bis  zur  Grosse  eines  Hanfkorns 
erweiterte  und  aus  ihr  14  Tage  lang  täglich  einige  Tropfen 
Eiter  ausgedrückt  wurden,  bis  endlich  Granulation  und  Yer- 
narbung  eintrat.  Die  Narbe  der  Wunde  war  eine  völlig  lineare. 
.  In  einem  zweiten  Fall  hatte  sich  ein  kräftiger  Hand^beiter 
durch  Fall  mit  dem  Kopf  auf  einen  kantigen  Stein  auf  dem 
rechten  Seitenwandbein  eine  3  Zoll  lange  fast  quere  Wunde  mit 
gezackten  Rändern  zugezogen,  in  deren  Grund  der  Knochen 
bloss  lag;  die  Wunde  wurde  mit  5.  blutigen  Heften  vereinigt; 
als  zu  Anfang  des  dritten  Tages  die  Hefte  entfernt  wurden, 
zeigte  sich  die  Wunde  völlig  geschlossen.  Der  Patient  klagte 
immer  noch  über  Schmerzen  an  der  Wunde  und  diese  war  bei 
der  Berührung  empfindlich.  Am  6.  Tag  bemerkte  ich  eine 
kleine  hügelige,  fluctuirende  Anschwellung  am  äussern  Wund- 
winkel; ich  stach  an  der  abhängigsten  Stelle  der  Geschwulst 
mit  einer  Laucette  ein  und  entleerte  über  einen  halben  Kaffee- 
löffel Eiter,  der  aus  der  Tiefe  (aus  dem  Zellgewebe  unter 
der  Galea)  kam;  in  die  Stichöffnung  wurden  ein  paar  Fäden 
Charpie  gelegt;  5  Tage  lang  drückte  ich  täglich  zweimal  aus 
der  Stichwunde,  die  sich  zu  einem  kleinen  Canal  abgerundet 
hatte,  einige  Trapfen  Eiter  aus,  dann  wurde  der  Eiter  nur 
einmal  täglich  ausgedruckt ;  nach  14  Tagen  hatte  sich  die 
Stichwunde  geschlossen.  Die  Kopfhaut  sass  an  der  Stelle  der 
Wunde  fest,  war  nicht  mehr  beweglich;  erhärtetes  Exsudat  im 
subaponeu rotischen  Zellgewebe  hatte  die  Kopfhaut  festgeleimt; 
ia  4  Wochen  resorbirte  sich  allmälig  das  Exsudat  und  die  Kopf- 
haut wurde  wieder  beweglich;  die  Wundnarbe  erschien  völlig 
linear.  — 

Die  blutige  Naht  muss  endlich  oftmals  bei  Wunden  der 
Weichtheile  anderwärts  und  auch  bei  Wunden  der  Schädelbe- 
deckungeii  in  Anwendung  gebracht  werden,  selbst  wenn  gar 
keine  Aussicht  zur  prima  intentio  oder  zur  theilwetsen  ersten 
Vereinigung  vorhanden  ist  und  die  Eiterung  als  unvermeidlich 
sich  voraussetzen  lässt.  Bei  gerissenen,  gequetschten  Wunden 
ihit  gezackten,  gefransten,  gelappten  Rändern,  ist  die  Anlegung 
der  blutigen  Naht  rathsam,  selbst  wenn  keine  starke  Wund- 
klaffung  oder  Verschiebung  der  Weichtheile  existirt,  weil 
sie   der  bei  der  nachfolgenden  Wundentzündang  auftretenden 
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Refraetion  der  Wundränder  einen  energischen  Widerstand  ent- 
gegensetzt. 

Die  Lappen   gerissener  Lappenwunden,   welche  Neigung 
zeigen  sich  mnzaschlagen  oder  sich  bereits  umgeschlagen  haben, 
müssen  nothwendig  mit  blutigen  Nähten  befestigt  werden.    Ob- 
gleich die  blutigen  Hefte  bei  -grösserea  stark  gequetschten  und 
gerissenen!  Wunden  die  Eiterung  nicht  hindern  können ,  bringen 
sie  doch   die  Wundränder  an  einander,   sperren   die  Luft  ab, 
and    wenn    sie   wegen   Spannung   und   Einschneiden   entfernt 
werden  müssen,  ziehen  die  Wundränder  sich  nicht  mehr,  viel 
aas    einander,   weil    das  Retractionsvermögen   der  Haut  zum 
Theil  schon  überwunden  ist,  weil  fest  gewordenes  Exsudat  die 
gelappten  Wundränder  schon   in  der  Tiefe  befestigt  bat ;   die 
eiternde  Fläche  wird  jedenfalls  beträchtlich  verkleinert.   Wunden 
mit  Sabstanzverlust ,  mit  völliger  Abtrennung  eines  Hautstttcks 
müssen  ebenso,  um  eine  möglichst  kleine  eiternde  Fläche  zu 
erzielen,  mit  blutigen  Heften  zusammengezogen  werden.     Der 
Chirurg   hat  bei  tieferen   gerissenen   und   gequetschten  Kopf- 
wanden,  die  unvermeidlich  in  Eiterung  übergehen,   nur  dafür 
sa  sorgen,  dass  die  Wundflüssigkeit  und  später  der  Eiter  frei 
abfliessen  kann,  nirgends  aufgehalten  wird,  stagnirt,  sich  ver- 
breitet oder  iofiJtrirt ;  durch  die  blutige  Naht  wird  diese  Aufgabe 
nicht  gehindert ;.  die  etwas  weiter  aus  einander  gelegten  Hefte 
gestatten  den  Ausfiuss   der  Flüssigkeiten,  die  Wunde  ist  dem 
Auge    und   Finger  .zugängig   und   bei   sorgsamer  Beobachtung 
wird  die  beginnende  Eiteransammlung  sofort  erkannt  und  kann 
durch   entsprechendes  Verfahren  beseitigt   werden.     Ja  selbst 
bei  solchen  Wunden  mit  Verletzung  (Einschnitt,  Fractur,  Ein- 
drack)  der  Calvaria,   wo  die  Wunde  der  Schädelbedeckungen 
sehr  gross,  die  Stelle  der  Knochenverletzung  sehr  beschränkt 
ist,  nin^s  man  die  Wunde  wenigstens  zum  Theil  mit  blutigen 
Heften  vereinigen,  indem   man  blos  die  Stelle  der  Knochen- 
verletzung frei  lässt.    Sind  die  Symptome    der  Gehirnerschüt- 
terung, des  Hirndrucks  zum  Verscb'windeb  gebracht,  so  ist  die 
Wunde  der  Weichtheile  zum  Theil  geheilt  und  die  beschränkte 
Eiterung  beugt  secundären  Erscheinungen ,  Venenentzündungen, 
Eiterinfectionen  etc.  vor;  die  offen  gelassene  Stelle  der  Schä- 
delbedeckungen gestattet  die  Knochenabstossung ,  die  Extraction 
von  Knochenstücken  oder  die  Abtragung. 

Was  zuletzt  die  erysipelatösen  Hautentzündungen  betrifft, 
die  sich  so  leicht  nach  Anwendung  der  blutigen  Naht  zu  Kopf: 
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wanden  gesellen  und  die  übelsten  Symptome  vera^nlassen  sollen, 
so  bedarf  dieser  Yorvvurf  noch  einer  ausführlicheren  Entgeg- 
nung. 

Nach  dem  jetzigen  Stand  der  Wissenschaft,  nach  den  ana- 
tomisch-pathologischen Forschungen  der  Neuzeit ,  begreift  man 
unter  Dermatitis  sive  Erysipelas  jede  acute ,  diffuse  Entzündung 
der  Haut,  welche  diese  in  ihrer  oberflächlichen  Schicht  oder 
in  ihrer  ganzen  Dicke  befällt^  Die  diffuse  Hautentzündung 
kann  durch  die  verschiedensten  äussern  und  Innern  Ursachen 
(idiopatisch  und  symptomati'sch)  hervorgerufen  werden.  Nach 
den  Ursachen  der  Entzündung ,  nach  der  Quantität  und'  Qualität 
der  Exsudation,  nach  der  Kesorptionsfähigkeit  oder  nach  der 
Umwandlung  und  Fortbildung  des  Exsudats,  wird  nnn  die 
Dermatitis  alle  jene  Ausgänge  nehmen  können,  die  nach  acuten 
Entzündungen  überhaupt  vorkommen.  An  der  Kopfhaut  ent- 
steht die  diffuse  Dermatitis,  wie  anderwärts  nicht  selten  ohne 
alle  nachweisbare  Ursache,  oder  aus  schwer  zu  bestimmenden 
inneren  Verhältnissen  (symptomatisch).  Man  hat  sich  gedrängt 
gefüUt,  eine  eigenthümliche  hypothetische  Blutbeschaffenheit 
zur  Entstehung  der  Dermatitis  anzunehnoen;  Pott  hat  zu  ein- 
seitig Störungen  der  gastrischen  Organe  durch  Diätfehler  etc. 
als  Ursache  betrachtet;  man  hat  Prädispositionen  in  venösen 
Stockungen,  in  vorhandener  Gicht^  in  Rheumatismen,  in  Men- 
struationss'törungen  etc.  gesucht,  man  hat  Luftbeschaffenheit 
und  Temperaturverhältnisäe  ^ine  mehr  oder  weniger  grosse 
Rolle  dabei  spielen  lassen.  Aus  der  Unklarheit  der  Begriffe 
entspringt  auch  die  Feststellung  einer  specifischen  Rose,  die, 
ohne  einen  wissenschaftlichen  Yortheil  zu  gewähren ,  nur  Ver- 
wirrung erzeugt  hat.  Man  wird  sich  auf  einen  viel  richtigeren 
Standpunkt  stellen,  wenn  man,  indem  man  sich  wohl  bewusst 
bleibt,  dass  die  verschiedensten  äussern  und  innern  Ursachen 
mit  der  diffusen  Dermatitis  in  näheren  oder  entfernteren  Zu- 
sammenhang stehen  können^  nie  einseitig  nur  auf  eine  oder 
die  andere  Ursache  s'ein  Augenmerk  richtet  und  ursachliche 
Verhältnisse  feststellt ^  für  deren  positive  Existenz  ein  genüg- 
ender Nachweis  nicht  gegeben  werden  kann. 

Die  oberflächliche  diffuse  Dermatitis  bedingt  eine  leichte 
rosige  Röthung  mit  geringer,  kaum  merklicher  Anschwellnng; 
zu  den  örtlichen  Erscheinungen  gesellen  sich  nicht  selten  Frost, 
Hitze,  Pulsbeschleunigung  etc.  Die  Dauer  der  Dermatitis  ist 
verschieden  und  an  keine  bestimmte  Zeit  gebunden.  Die  ober« 
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fläcbliche^  Dermatitis  gebt  ge^röholich  onter  reichlicher  Ab» 
schappuDg  in  Zertheilung  über,  das  Exsudat  wird  vollständig 
resorbirt.  Inflitrirt  sich  das  Zellgewebe  bei  der  Entziindong 
mit  Serum,  so  dass  die  Haut  sieb  teigig  anfißhU,  so  hat  man 
die  Hautentxündung  mit  dem  Namen  Erysipelas  oedematodes 
belegt.  Wird  die  Oberhaut  durch  dünnflüssiges  Entsündungs« 
exsudat  in  kleineren  oder  grösseren  Blasen  erhoben,  so  spricht 
man  von  einem  Erysipelas  vesiculosum  sive  bullosum;  rückt 
die  diffuse  Entzündung  auf  der  emen  Seite  weiter  fort,  wahr« 
eiid  sie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  verschwindet,  so  hat 
man  ein  Erysipelas  ambnlans  vor  sich.  Befällt  die  Entzündung 
die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke ,  so  wird  auch  das  Zellgewebe 
mit  in  den  Entzündungsheerd  gezogen  und  auffallendere ,  stir* 
kere  örtliche  und  allgemeine  Symptome  treten  auf;  die  Zer^ 
theilung  der  Entzündung  kann  zwar  auch  noch  erfolgen,  doch 
kommt  es  öfter  zur  Abscessbitdung ,  ja  unter  ungünstigen  con- 
stitotionellen  Verhältnissen  kann  selbst  Brand  sich  einstellen 
(Erys.  gangränosum).  Die  diffuse  Dermatitis  kann  unter  Um* 
ständen  nach  der  Tiefe  fortschreiten  und'  Zellgewebe ,  Muskeln,. 
Aponeufosen  und  Knochenhaut  ergreifen ;  von  der  andern  Seite 
ist  es  bekannt ,  dass  primäre  Entzündungen  der  Gewebe  unter 
der  Haut  secundäre  Entzündung  ^  der  Haut  hervorrufen.  Oft- 
mals ist  in  solchen  Fällen  die  Hautentzündung  nur  unbedeutend, 
während  die  tiefer  gelegenen  Gebilde  schon  eitern  i^nd  zum 
Theit  sich^brandig  losgesiossen  haben.  Der  verbreiteten  Zell- 
gewebsentzündung  mit  brandiger  Abstossung  hat  man  seitRust 
den  Namen  PseudoerysipeJas  gegeben.  Die  verbreiteten  Ent«» 
Zündungen  der  Kopfhaut  haben  nun  von  jeher  die  Furcht  der 
Aerzte  erregt  und  allerdings  begünstigt  der  Blutreichthum  der 
Schädelbedeckungen  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  nach 
der  Tiefe,  die  bei  constitutionellen  Verhältnissen  nicht*  nur, 
sondern  selbst  nach '  unbedeutenden  Gelegenheitsursachen  ein« 
tritt.  Kommt  es  bei  verbreiteten  Entzündungen  der  Schädel« 
bedeckungen  zur  Eiterung,  so  betheiligen  sich  leicht  die  zahl- 
reichen Venen,  die  mit  den  Gehirnhäuten  in  Verbindung  stehen 
and  es  können  Venenentzündungen,  Entzündungen  der  Hirn- 
häute auftreten ,  Eiterresorptionen  zu  Stande  kommen  und  der 
Tod/erfolgen;  doch  ist  die  Furcht  vor  solchen  Ausgängen,  die 
im  Ganzen  selten  sind,  sehr  übertrieben  worden. 

Diffuse  Hautentzündung  kann  nun  auch  nach  Verletzungen, 
traumatischen  Einflüssen   aller  Art   auftreten   und  ist   gerade 


90        I>>e  blntig^e  Naht  bei  WoDden  der  Sehtdelbedeckungen. 

bäafig  nach  VerletEongen  der  SchädelbedeckuDgen  beobachtet 
worden.  Man  hat  sich  gemOssigl  gefunden,  ein  traumatische» 
Erysipel  anzunehmen  und  dieses  scharf  von  den  andern  diffusen 
Hautentzündungen  zu  sondern.  Die  Annahme  dieses  Erysipel» 
ist  es  aber»  die  bei  Verletzungen  der  Schad^lbedeckuogen 
einen  so  unglücklichen  Einfluss  auf  die  Behandlung  gehabt  hat. 
Gewaltthatigkeiten  erzeugen  in  den  »Weicbtheilen  entweder 
blosse  Contusionen  (moleculäre  Verletzungen)  oder  Wunden. 
Stumpfen  Gewalten  setzt  die  Kopfschwarte  einen  grossen  Wider* 
stand  entgegen ,  so  dass  sie  oftmals  von  diesen  wenig  oder  gar 
nicht  afficirt  wird ,  wahrend  die  tiefer  liegenden  Theile  nament- 
lich das  Zellgewebe  Zerreissungen  erleiden.  Contusionen  der 
Sehädelbedeckungen ,  welche  die  Kopfhaut  unverletzt  gelassen 
und  nur  im  subcutanen  und  subaponeurotischen  Zellgewebe»  in 
den  Muskeln  und  in  den  kleineren  Gefassen  Zerreissungen  be- 
wirkt haben,  folgt  häufig  keine  oder  nur  geringe  Entzündung 
nach;  das  ergossene  und  in  die  Gewebszwischenräume  infilt- 
rirte  Blut  wird  resorbirt,  die  zerrissenen  Theile  werden  durch 
plastische  Ezsudation  vereinigt  oder  selbst  regenerirt.  Sind  die 
subcutanen  Zerreissungen  bedeutender ,  der  Bluterguss  zu  mas- 
senhaft ,  so  kann  das  ergossene  Blut  häufig  nicht  mehr  resorbirt 
werden ,  es  tritt  Entzündung  mit  Exsudation  hinzu ,  kapselt  den 
Bluterguss  ab,  oder  indem  auch  das  Exsudat  zerfalH^  kommt 
es  zur  Eiterung,  Abscessbildung ,  Verschwärung  mit  mehr  oder 
weniger  diffuser  Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  Kopfp 
schwarte.  Gequetschten  Wanden  der  Schädelbedeckungen  sieht 
man  oft  anfänglich  den  Grad  der  jerlittenen  Qnetsehung  gar 
nicht  an  und  dieser  macht  sich  erst  durch  die  heftige  nach- 
folgende Entzändt^]g  der  getroffenen  Theile  mit  diffuser  Haut- 
entzündung bemerkbar.  Störungen  des  gastrischen  Apparates, 
Erkältungen ,  constitutioiielle  Verhältnisse  etc.  können  bewirken, 
dass  zu  Wunden  der  Schädelbedeckungen  sich  diffuse  Haut- 
entzündung gesellt.  Am  gewöhnlichsten  aber,  und  dies  jnusa 
festgehalten  werden ,  ist  die  nach  Kopfwunden  auftretende  ver- 
breitete Hautentzündung  eine  Folge  von  Unachtsamkeit  de» 
Verletzten  oder  von  unzweckmässiger  Behandlung  von  Seiten 
de^  Arztes.  Verletzte,  die  sich  nicht  halten,  sich  stürmischer, 
kalter  Witterung  aussetzen,  sich  Körperanstrengungen  unter- 
ziehen ,  Diätfehler  begehen  etc.  brauchen  sich  nicht  zu  wundern, 
wenn  zu  unbedeutenden  Wunden  der  Kopfschwarte  diffuae  Haut- 
entzündung hinzukommt.  Die  Aerzte  fehlen  zuerst  darin,  das« 
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^sie  aus  Vorartbeil  der  blutigen  Naht  bei  klaflkndeo  Kopfwunden 
sich  nicht  bedienen;  indem  sie  die  Wundränder  nur  mangel- 
haft mit  Binden  und  Pflasterstreifen  an  einander  halten,  nvird 
der  so  schädliche  Zutritt  der  Luft  nicht  abgehalten,  die  Wunde 
wird  erhitzt,  mit  reizender  Pflastermasse  verunreinigt,  es  er- 
glesst  sich  Blut  zwischen  die  von  einander  weichenden  Ränder 
und  in  den  Grund  der  Wunde  und  alle  diese  Umstände  begünstigen 
ein  rasches  Verbreiten,  Diffuswerden  der  der  Verletzung  nach» 
folgenden  Entzündung.  .Ein  anderer  Fehler  der  Aerzte  besteh! 
darin,  dass,  wenn  sie  sich  der  bluligen  Naht. bedient  habeni 
sie  die  einzelnen  Nähte  zu  wenig  beaufsichtigen,  diese  zu  lange 
liegen  lassen ,  bis  sie  durchschnitten  haben ,  bis  die  Stichkanäle 
von  Eiler  erfällt  sind,  bis  der  Eiter  sich  im  Grund  der  Wunde 
gesammelt,  bei  tieferen  Wunden  in  das  subaponeurotische  Zell« 
gewebe  sieb  infiUnrt  hat.  Die  diffuse  Verbreitung  der  Ent- 
zündung von  der  Wunde  aus  ist  eine  fast  nothwendige  Folge 
davon.  Ein  Hauptfehler  der  Aerzte  besteht  endlich  auch  noch 
in  der  unzweckmässigen  Anwendung  von  kalten  Umschlägen, 
Viele  Aerzte  glauben  fälschlicherweise,  den  Übeln  Folgen  nach 
Wanden  der  Schädeldecken  könne  nur  durch  kalte  Wasser- 
umschläge vorgebeugt  werden  und  sie  appliciren  sie  daher 
sofort  und  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  Kopfwunde 
handelt.  Die  Trefflichkeit  der  kalten  Fomente  bei  Verletzungen 
wird  kein  Chirurg  in  Zweifel  ziehen,  eben  so  wenig  darf  man 
aber  in  denselben  ein  Universalmittel  gegen  alle  Traumen 
suchen.  Die  kalten  Umschläge  wirken  zusammenziehend  auf 
die  Gefässe  und  beschränken  somit  bei  Entzündungen  die  capil- 
läre  Gefässer Weiterung,  die  Stase  und  Ezsudation  und  mindern 
oder  heben  das  schmerzhafte  Brennen  und  die  Hitze,  die  sich 
in  entzündeten  Partieen  entwickelt.  Allein  da  bei  den  Wunden 
eine-  gewisse  Hyperämie  und  Ezsudation  nothwendig  ist,  um 
die  Prima  intentio  zu  bewirken,  oder,  wo  diese  nicht  möglich 
ist,  eine  gesunde  Granulationsbtldung  einzuleiten,  so  ist  er- 
sichtlich, dass  die  kalten  Umschläge  da  keine  vortheilhafte 
Wirkung  äussern  können,  wo  die  Entzündung  eben  in  dem 
zur  raschen  Heilung  erforderlichen  Grade  sich  eingestellt  hat. 
Hier  verhindern  die  kalten  Umschläge  das  Verkleben  der  Wunde, 
verzögern  die  Granulationsbildung,  ja  wirken  nicht  selten  durch 
Verkühlung  als  ein  neuer  Entzündungsreiz,  der  sich  später  oder 
früher  geltend  macht  und  leicht  diffuse  Hautentzündung,  so- 
genanntes Wunderysipel ,  hervorruft.   Nur  bei  sehr  ausgedehnten 
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und  tiefen  Verletzungen,  wo  man  mit  Sicherheit  eine  nach- 
fofgende  gewaltige  Entzündung  voraussetzen  darf,  liann  man 
sofort  nach  der  Vereinigung  der  Wunde  lialte  Umschläge  an- 
ordnen, bei  massigen  Verletzungen  wartet  man  mit  den  kalten 
Umschlagen,  bis  sich  Brennen,  Hitzegeföhl,  Temperaturer- 
höhung an  der  Wunde  einstellt,  wo  sie  dann  am  Orte  sind. 
Der  Verletzte  empfindet  die  Wohlthat  der  rechtzeitig  angewen- 
deten kalten  Umschlage  sofort,  indem  das  schmerzhafte  Bren- 
nen In  der  Wunde  nachlasst,  er  merkt  auch  meist  an  einem 
unangenehmen  Gefühl ,  an  dem  Frösteln ,  wenn  kalte  Umschlage 
keinen  Nutzen  mehr  gewähren  und  das  Gefühl  des  Verletzten 
•entscheidet  demnach'  auch  über  die  Zeit,  während  welcher 
kalte  Umschläge  gebraucht  werden  können.  Bei  altem  Indi- 
viduen mit  gichtischen  oder  rheumatischen  Beschwerden  dürfen 
kalte  Umschläge  nur  ganz  vorsichtig  und  in  dringenden  Fällen 
applicirt  werden. 

Ohne  weiter  in  eine  nähere  Erörterung  der  verschiedenen 
Verletzungen  der  Scbädelbedeckungen  einzugehen ,  mit  deren 
ausführlichen  und  trefflichen  Schilderung  ganz  neuerdings  V. 
Bruns  sein  Handbuch  der  practischen  Chirurgie  angefangen 
hat,  glaube  ich  doch  den  beabsichtigten  Zweck'  erreicht  und 
gezeigt  zu  haben,  dass  die  blutige  Naht  -bei  den  meisten 
Wunden  der  Schädelbedeckungen  angelegt  werden  muss  um 
erste  Vereinigung ,  oder  theilweise  erste  Vereinigung ,  oder 
Beschränkung  der  Eiterung  zu  erzielen;  dass  die  Nachtheile 
der  blutigen  Naht  in  Vergleich  zu  den  Vortheilen,  die  sie 
bietet,  geringfügig  sind;  dass  Vorortheile,  ungegründete  An- 
nahmen ,  falsch  verstandene  Thatsachen  bei  Wunden  der  Schäd- 
elbedeckungen die  blutige  Naht  in  Verruf  gebracht  haben ,  die 
doch  bei  geschickter,  entsprechender  Application  und  sorgsamer 
Ueberwachung  den  grössten  Nutzen  gewährt.  — 


^^.. 


vn. 

lieber    die    Wirkung    des   Glaubersalzes. 

Von 

PRor.  Dr.  BUCHHiEIM 

in  Dorpat. 


In  einem  früheren ^ufsatze  (Bd.  XII.  S.  217  dieses  Archivs) 
sprach  ich  die  Vermuthung  aus ,  dass  die  abführend^  Wirkung 
gewisser  Salze  dur^h  das  geringe  Diffusionsvermögen  derselben 
bedingt  werde.  Wir  würden  uns  (sagte  ich  daselbst  S.  242)  die 
Wirkung  jener  abführenden  Salze  so  zu  denken  haben,  dass 
dieselben  im  Darmcanale  wegen  ihres  geringen  Diffusionsver-  * 
mogens  nur  langsam  resorbirt  werden ,  dass  sie  daher  mit 
ziemlich  vielem  Wasser  in  den  unteren  Theil  des  Darmcanals, 
welcher  gewöhnlich  einen  consistenteren  Inhalt  hat,  gelangen 
und  so  aus  diesem  schnell  entleert  werden.  Die  beschleunigte 
perislaltische  Bewegung  ist  vielleicht  nur  die  Folge  von  der 
Anwesenheit  einer  grösseren  Menge  von  fremdartigen  Stoffen 
im  unteren  Theile  des  Darmcanals,  so,  dass  wir  also  nicht 
genöthigt  wären  ,  eine  eigenthümliche  Einwirkung  jener  Stoffe 
auf  die  Darmnerven  anzunehmen.  Es  fehlte  damals  noch  an  den 
genügenden  Beweisen  für  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung,  die- 
selbe schien  vielmehr  durch  ein  Experiment  Au  bort's  wider- 
legt zu  werden.  Desshalb  schlug  ich  Herrn  Cand.  Doctor.  H. 
Wagner  vor,  zum  Zwecke  seiner  Inauguraldissertation  unter 
meiner  Leitung  eine  Experimentalkritik  dieser  Erklärung  anzu- 
stellen.   Da  jene  Arbeit   in  Form   einer  Dissertation^^}  wohl 

*)  Hermann  Wagner,  De  effectu  natri  sulfUrici.    Dorpat  1859. 
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kaum  allgemeiner  bekannt  geworden  sein  dürfte ,  so  theile  ich 
im  Nachfolgenden  die  wichtigsten  Resultate  jener  Untersuch- 
ungen mit. 

Wir  durften  hoffen ,  dadurch  unseren  Zweck  am  besten 
zu  erreichen ,  dass  wir  das  Verhalten  zweier  Salze  von  un- 
gleichem Difiusionsvermögen  im  Körper  genauer  untersuchten 
und  zwar  erschienen  Kochsalz  und  Glaubersalz  am  meisten 
dazu  geeignet,  da  sie  im  Körper  weniger  Zersetzungen  erlei- 
den ,  als  viele  andere  Salze^  Die  Versuche  wurden  an  zwei 
gesunden  jungen  Männern  B.  und  W.  angestellt.  Alle  Be- 
stimmungen wurden  zweimal  gemacht  und  die  erhaltenen 
Zahlen  nur  dann  als  brauchbar  angesehen ,  wenn  dieselben  bis 
in  die  zweite  Decimale  genau  waren.  Zur  Bestimmung  der 
Schwefelsäure  wurden  jedesmal  etwa  100  Grnl.  Harn ,  nachdem 
die  Harnsäure  durch  Zusatz  von  Salzsäure  und  48stöndiges 
Stehen  abgeschieden  war,  mit  Chlorbar^rurp  gefallt  und  die 
Menge  des  schwefelsauren  Baryts  durch  Wägung  gefunden; 
die  Chlormenge  wurde  mittelst  einer  titrirten  Silberlösung 
bestimmt.  Der  Kürze  wegen  gebe  ich  hier  nur  die  mittleren 
Zahlenwerthe  aus  wenigstens  zwei  Bestimmungen. 

Die  Menge  der  täglich  ausgeschiedenen  Schwefelsäure  war 
folgende : 

B.  W. 

Tage.     Tagl.  Haro-     Tägrl.  Schwefel-     Tägl.  Harn-    Tägl.  Schwefel- 


menge. 

saaremenge. 

menge. 

saurem  enge. 

1. 

2357,95  Grm. 

1,922  Grm. 

1325,41  Grm. 

2,488  Grm.. 

2. 

2383,49  ' 

1,699 

1022,49 

2,240 

1 

2194,23 

1,938 

1236,04 

1,987 

4. 

2355,04 

2,154 

2029,50 

1,831 

5. 

1895,02 

1,789 

1047,35 

1,700 

6. 

2065,53 

1,494 

2172,50 

2,824 

7. 

2257,40 

1,688 

2498,05 

1,449 

8. 

2301,00 

2,078 

«. 

1612,35 

1,887 

1378,55 

2,242 

10. 

2454,14 

1,285 

2039,00 

2,081 

11. 

2435,03 

1,478 

2035,40 

2,205 

12. 

2783,90 

1,484 

Als  mittlere  Schwefelsäuremenge  fiir  B.  ergab  sich  also 
1,741  Grm.,  f&r  W.  dagegen,  der  etwas  mehr  animalische 
Kost  zu  gemessen  pflegte  2,105  Grm.  A.  Krause,  welcher 
bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Uebergang  des  Schwefels 
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in  den  Harn  *)  ebenfalls  den  tiglicheo  Schwefelsfiuregehalt  des 
Haras  bestimmte ,  erhielt  folgende  Zahlen : 

Tage.   Tägl.Harn-  Tägl.  Schwefel-  Tage.   Tägl.Harn-   Tagt.  Schwefel- 
menge, säarenienge.  menge.  säuremenge. 

1.  1057,    Grm.     1,996  Grm.  4.  .  1344,0  Grm.     1,709  Grm. 

2.  892,  1,514  5.      1301,0  1,941 

3.  952,0  1,339  6.       893,0  1,830 

im  Mittel  also  1,721  Grm.  Schwefelsäure.  Diese  Zahlen  stim- 
men  recht  gut  mit  den  Resultaten,  welche  Grün  er  ^^  bei 
seinen,  uns  erst  nach  dem  Drucke  der  Wagner'schen  Disser* 
tation  bekannt  gewordenen  Untersuchungen  erhielt,  nämlich 
2,094  Grm.  Schwefelsäure  im  Mittel,  von  7  Personen  von  etw.a 
132  Pfd.  Körpergewicht. 

Der  Schwefelsäuregehalt  der  Fäces  betrug  bei  W. : 

Tage.     Meng«  der  frischen  Fäces.        Schwefelsäuregehalt  der  F&ees. 

1.  80,30  Grm.  0,200  Grm. 

2.  83,50  0,258 

Die  mittlere  Zahl  von  0,229  Grm.  ist  jedoch  jedenfalls  etwas 
zu  gross,  da  die  Fäces,  um  sie  filtrirbar  zu  machen,  einige 
Zeit  mit  Königswasser  gekocht  wurden,  allein  der  Fehler  wäre 
ohne  Zweifel  noch  grösser  geworden,  hätte  man  dieselben 
zum  Zweck  der  Schwefelsäurebestimmung  verbrannt.  Noch 
geringer  als  der  Schwefelsäuregehalt  ist  det*  Chlorgebalt  der 
Fäces,'  von  denen  79,40  Grm.  nur  0,0016  Gnn.  Chlor,  ent- 
sprechend 0,0025  Grm.  Kochsalz  gaben. 

Die  täglich  ausgeschiedenen  Chlormengen  waren  folgende  : 

B.  W. 

Tage.    Tägl.  Harn-        Tägl.  Chlor-  Tägl.  Harn-  Tägl.  Chlor- 

menge.  menge. 

1047,35  6rm.  5,786  Grm. 

2172,50  6,783 

2498,05  6,il3 

1099,85  6,630 

1378,45  7,376 

2039,00  6,830 

2035,40  8,378 

*)  Andreas  Krause,  De  transitu  salfuris  in  urinam.  Dorpat  1853. 
**)  G.  Graner,  Die  Attsscheidnng  der  Schwefelsäure  dareb  den 
Harn.    Giesscn  1852. 


menge. 

menge. 

1. 

2257,40  Grm. 

6,395  Grm. 

2: 

230t,00 

5,982 

3. 

1512,35 

8,028 

4. 

2453,14 

7,210 

6. 

2435,03 

7,398 

6. 

2783,90 

6,007 

7. 

, 
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Die  MiUelfeühl  beträgt  für  B.  6,837  Grm.  Chlor  entsprecfa- 
end  11,300  Grm.  Kochsalz,  für  W.  6,842,  entsprechend  11,309 
Grm.  Kochsalz.  He  gar*)  fand  bei  8  Personen  im  Mittel 
10,46  Grm.  Chlor  für  24  Stunden,  also  ungleich  mehr,  was 
Yielleicht  darin  seinen  Grund  hat,  dass  ivir  uns  während  der 
Versuche  stark  gesalzener  Speisen  meist  enthielten. 

Um  die  relativen  Mengen  der  Schwefelsäure  und  des 
Chlors  zu  bestimmen,  wurde  der  Harn  am  Tage  von  je  3 
Stunden,  des  Nachts  aber  von  9  Stunden  gesammelt  und 
untersucht. 


B. 


W. 


Standen.  Hamm.  Chlor.  Schwefels.  Stunden.  Hamm.  Chlor.  Schwefels. 


Grm. 

I. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

I. 

Grm. 

Grm. 

6-9 

542,04 

1,110 

0,162 

8- 

-11 

63;06 

0,373 

0,150 

9-12 

490,50 

1,823 

0,141 

11- 

-14 

220,70 

1,119 

0,172 

12-15 

193,50 

.0,788 

0,156 

14- 

-17 

219,10 

1,076 

0,218 

15—18 

401,80 

1,156 

0,173 

17- 

-20 

296,37 

2,072 

0,492 

18-21 

398,30 

1,266 

0,244 

20- 

-23 

399,20 

1,867 

0,600 

21-6 

426,00 

1,067 

0,409 

23- 

-8 

180,12 

0,869 

0,617 

Grm. 

n. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

n. 

.  Grm. 

Grm. 

6-9 

429,84 

1,040 

0,173 

8- 

■11 

214,^0 

0,533 

0,197, 

9—12 

481,83 

1,481 

0,159 

11- 

-14 

421,10 

1,100 

0,120 

12—15 

199,20 

0,802 

0,197 

14- 

-17 

625,50 

1,211 

0,154 

15-18 

571,00 

2,064 

0;261 

17- 

-20 

233,60 

U262 

0,306 

18-21 

195,56 

0,985 

0,203 

20- 

-23 

166,00 

1,482 

0,419 

21-6 

557,60 

1,026 
HI. 

0,505 

23- 

-  8 

378,70 

1,242 
III. 

0,885 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

6-9  , 

305,60 

0,990 

0,128 

8- 

-11 

278,80 

1,920 

0,209 

9—12 

342,60 

1,351 

0,128 

11- 

-14 

423,70 

1,887 

0,164 

12—15 

5^6,40 

1,227 

0,159 

14- 

-17 

504,10 

1,446 

0,146 

15-18 

.  343,30 

0,750 

0,204 

17- 

-20 

317,00 

1,659 

0,312 

18-21 

519,90 

0,669 

0,218 

20- 

-23 

156,40 

0,657 

0,372 

21—6 

716,10 

1,020 

0,647 

23- 

-8 

355,40 

0,809 

1,002 

Im  Mittel   von   3  Tagen  betrugen   also   die  Chlotr-    und 
Schwefelsäuremengen : 


^)  A.  Hegar,  Ceber  Ausscheidung  der  Chlorverbindungen  durch 
den  Hara.    Giessen  1852. 
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B. 

W. 

Stunden.   -  Chlor. 

Schwefelsäure. 

.  Stunden. 

.     Chlor.  ~ 

Schwefelsäure. 

6—9     J,047Gnn. 

0,154  Grm. 

8-11 

0,942  Grm. 

0,185  Grm. 

9-12  i,552 

0,143 

11—14 

1,369 

0,152 

12—15  0,939 

0,171 

14-17 

1,244 

0,173 

15-18  1,657 

0,213 

17—20 

1,664 

0,370 

18-21  0,973 

0,222 

20-23 

1,335 

0,764 

21-6     1,038 

0,520 

23—8 

0,973 

0,835 

Die  Schwefelsäuremenge ,  nvelche  am  Morgen  ziemlich 
gleichmässig  ist,  stieg  also  nach  dem  Mitlagsessen ,  welchea 
bei  B.  auf  12  h  bei  W.  auf  14  h  fiel  und  wiir  etwa  6  Stunden 
nach  dem  Essen  am  stärksten,  zu  welcher  2eit  auch  die  reich- 
lichste Koblensäureausscheidung  stattfindet.  Die  Chlorausscheid- 
ung ist  in  den  ersten  Morgenstunden  nur  gering,  steigt  dann, 
um  unmittelbar  nach  dem  Essen  wieder  zu  fallen  und  ist  von 
3  —  6  Stundän  nach  dem  Essen  am  stärksten.  Später  fällt 
sie  wieder  und  beträgt  in  der  Nacht  fast  nur  V,  der  gewöhn- 
lichen Menge.  Das  Maximum  der  Chlorausscheidung  fällt  also 
etwas  früher,  als  das  der  Schwefelsäureausscheidung.  Ganz 
dieselben  Resultate  erhielten  auch  Grüner  und  Hegar  bei 
ihren  Untersuchungen. 

Die  oben  angeführten  Zahlen  sind  wohl  hinreichend,  um 
mit  ihnen  die. Schwefelsäure-  und  Chlorausscheidung  beim  Ge- 
brauche von  Glaubersalz  und  Kochsalz  zu  vergleichen.  Bei 
dem  ersten  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  nahmen 
B.  um  6  Uhr,  W.  um  8  Uhr  Morgens  je  eine  Lösung  von 
einer  Unze  krystallisirten  Glaubersalzes  in  drei  bis  vier  Unzen 
Wassers.  Schon  nach  weniger  als  einer  Stunde  traten  leb- 
hafte ^orborygm'en  und  bald  darauf,  sowie  nach  zwei  Stunden 
eine  wässrige  Stuhlausleerung  ein,  denen  dann  im  Laufe  des 
Tags  noch  zwei  andere  von  ähnlicher  Beschaffenheit  folgten. 
Am. andern  Tage  war  die  Ausleerung  mehr  breiartig  und  roch 
stark  nach  Schwefelwasserstoff,  was  auch  bei  den  späteren 
Versuchen  nie  am  ersten  Tage  beobachtet  werden  konnte. 
Der   Schwefelsäuregehalt    des    Harns    war   an    beiden  Tagen 

folgender : 

B.  W. 

Tage.    Harnmen^^e.     Schwefelsäurenir     Harnroenge.     Schwefelsäarem« 

1.  1602,00  Grm.        2,783  Grm.  790,90  Grm.        2,216  Grm. 

2.  2203,91  1,718  3041,36  2,328 

Der  Ueberschuss  an  Schwefelsäure  betrug   bei  B.  1,042 
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Grm.,  enUprecbend  4»198  Grm.  Glaubersalas:,  bei  W.  am  ersten 
Tage  0,tll  Grm.  .entsprechend  0,447  Grm.  Glaubersalz,  am 
zweiten  0,223,  entsprechend  0,898  Grm.  Glaubersalz. 

Bei  einem  zweiten  Versuche  wurden  15  Grm.,  also  etwa 
V2  Vme  Glaubersalz  in  derselben  Weise  wie  früher  genommen. 
Es  stellten  sich  wieder  lebhafte  Borborygmen  ein  und  naeh  etwa 
3  Stunden  erfolgte  eine  wässrige  Stuhlausleerung.  Am  andern 
Morgen  war  die  Ausleerung  wieder  breiig.  Der  Schwefelsäure- 
gehalt des  Harns  an  diesen  beiden  Tagen  war  folgender: 

B.  W. 

Tage.     Harnmenge.      Schwefelsäure-  Harnmenge..  Schwefelsäure- 
menge, menge. 

1.  1952,59  Grm.        3,28t  Grm.  1415,24  Grm.  2,901  Grm. 

2.  2480,64                  2,259  880,34  2,083 

Der  Ueberschuss  an  Schwefelsäure  betrug  bei  B.  am 
ersten  Tage  1,540  Grm.  =  6,205  Grm.  Glaubersalz ,  am 
zweiten  0,518  Grm.  =  2,087  Grm^  Glaubersalz,  bei  W.  am 
ersten  Tage  0,796  Grm.  =  3,207  Grm.  Glaubersalz ,  am  zwei- 
ten war  kein  Ueberschuss  Torhanden. 

Als  nun  20  Grm.  Glaubersalz,  wie  oben  genommen  wurden, 
traten  wieder  lebhafte  Borborygmen  ein  und  es  erfolgten  nach 
2  und  nach  4  Stunden  wässrige  Stuhlausleerungen ,  so  wie  eine 
dritte  am  Nachmittage.  Am  folgenden  Morgen  waren  die  Päces 
immer  noch  weicher  wie  gewöhnlich.  Die  Schwefelsäureaus- 
scheidung yerhielt  sich  hierbei  folgender  Massen: 

Tage.  Harnmenge.  Schwefels.  Ueberschuss.  Schwefels.    Glaubers. 

Q  .  1.  2249,15  Grm.  3,03t  Grm. 

'{ 2.  1911,05  2,086 

1.  1103,95  3,255 

[2.  960,15  2,225 

y.]i.  1302,00  3,857 

•]2.  1845,55  1,900  —  — 

1.  1369,00  3,985  1,880  7,574 

.2.  2070,00  1,938  —  — 

Wurden  nur  10  Grm.  Glaubersalz  genommen,  so  erfolgten 
zwar  ebenfalls  sehr  bald  lebhafte  Borborygmen,  doch  war  es 
mit  einiger  Anstrengung  möglich,  den  Stuhldräng  zu  unter- 
drücken. Nach  etwa  drei  Stunden  verminderten  sich  die  Bor- 
borygmen  und  der  Stubldrang,  und  nach  etwa  7  Stunden 
hatten  dieselben  ganz  aufgehört.    Erst  am   folgenden  Morgen 


1,290  Grm. 

5,197  Grm. 

0,345 

1,390 

1,150 

4,633 

0,120 

0^458 

1,752 

7,059 
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trat  eine  breiige  statk  nach  Sciiwefelwasaerstoff  riediende  Stahl- 
aasleerung  ein.  Der  Schwefeisäuregehalt  des  Harns  war  folgender: 

Tage.   Harnmenge.    Schwefels.  Ueberschfisi.  Schwefele.  Glaabersalzi 


W. 


1. 

2257,30  Gru. 

4,166  Grm. 

2,061  Grm. 

8,304  GriD. 

2. 

1612,35 

2,280 

0,175 

0,703 

1. 

2395,50 

3,869 

1,764 

7,107 

j2. 

2178,70 

1,860 

— 

— 

'l. 

1326,36 

3,903 

1,798 

7,244 

2. 

3545,60 

2,070 

— 

— 

Bei  den  vorhergehenden  Versuchen  trat  also  stets  schon 
karze  Zeit  nach  dem  Einnehmen  des  Glaubersalzes  lebhaftes 
Kollern  im  Leibe  und  bald  darauf  Stuhldrang  ein,  und  der 
Harn,  welcher  an  demselben  und  an  dem  folgenden  Tage  ge- 
lassen wurde,  war  um  so  reicher  an  Schwefelsaure,  je  wen- 
iger Stuhlausleerungen  durch  das  Glaubersalz  hervorgerufen 
worden  waren.  Auch  da,  wo  bei  mehreren  Versuchen  gleiche 
Gewichtsmengen  Glaubersalz  genommen  wurden,  zeigte  sich 
der  Schwefelsäuregehalt  des  Harns  um  so  grösser,  j^  länger 
man  die- Stuhlausleerungen  zurückzuhalten  suchte. 

Wenn  nun  ohne  Zweifel  der  grössere  Gehalt  des  Harns 
an  Schwefelsäure  von  der  längeren  Zeit  abhängig  war,  welche 
das  Glaubersalz  im  Darmcanale  verweilte,  so  musste  dieses 
Verhältniss  noch  ungleich  deutlicher  hervortreten',  wenn  die 
nach  dem  Gebrauche  des  Salzes  erfolgenden  Stuhlausleerungen 
künstlich  verhindert  wurden.  Nach  20  Grm.  Glaubersalz  traten 
gewöhnlich  drei  Stuhlausleerungen  ein,  von  denen  zwei  bald 
nach  dem  Einnehmen  des  Salzes,  die  dritte  am  Nachmittag 
desselben  lages  erfolgten.  Nahm  man,  sobald  die  Borboryg- 
men  etwas  lebhafter  wurden,  eine  Dosis  Opiumtrnctur,,  essig* 
saures  Morphium  oder  Gerbsäure,  so  gelang  es,  die  Stuhl- 
ausleerungen für  diesen  Tag  ganz  zu  verhindern.  Bei  diesen 
Yersochen  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

Tage.   Harnmenge.    Schwefels.  Ueberschüss.  Schwefels.  GlaubersaU. 
20  Grin.  Glaubersalz  und  tagüber  60  Tropfen  Tinct.  Thebaica. 
1.      1150,65  Grm.  5,542  Grm.  3,437  Grm.  13,850  Grm. 

[2.      2429,20  2,957      *  0,852  3,433 

20  Grm.  Glaubersalz  and  tagüber  %  Gran.  Morphium  aceticum. 
W.{1.      1940,30  Grm.  5,359  Grm.  3,254  Grm.  13,110  Grm. 

\2.      2832,20  2,926  0,821  3,308 

20  Grm.  Glaubersalz  und  taguber  20  Gran.  Gerbsäure. 

1.  1777,30  Grm.  5,172  Grin.  3,p67  Grm.  12,857  Gm. 

2.  2464,60  3,145  1,040  4,190 

7* 
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Der  Harn  enthielt  hier  also  an  beiden -Tagen  16 — 17  Grm. 
älaufoersalzt  während  nach  einer  gleicheq  Dosis,  wo  aber  die 
Stublausleerungen  nicht  surückgehalteq  wurden,  nur  etwa  6,5 
Grm.  wieder  gefunden  werden  konnten.  Bei  dem  Versuche, 
wo  20  Grm.  Glaubersalz  und  %  Gran  Morphium  aceticum  ge- 
nommen wurden,  erfolgte  am  zweiten  Morgen  eine  breiige 
Ausleerung,  am  folgenden  Tage  eine  ganz  normale.  Der 
Schwefelsäuregehalt  derselben  betrug: 

Tage.  Menge  d,  Fäces.  Schwefels.  Ueberschüss.  Schwefels.  Glaubersalz. 
2«  73,4  Grm.        0,681  Grm.  0,452  Grm.  1,821  Grm. 

3.        347,4  0,215  —  — 

Im  Harn  waren  also  am  ersten  Tage  13,110  Grm.  Glauber- 
salz» am  zweiten  3i308,  in  den  Fäces  am  zweiten  1,821  Grm. 
zusammen  18,239  Grm.  Glaubersalz.  Am  Ende  des  zweiten 
Tages  war  bereits  alles  Glaubersalz  aus  dem  Körper  ausge- 
schieden, denn  in  der  sehr  reichlichen  Ausleerung  am  dritten 
Tage  W;ar  keine  überschüssige  Schwefelsäure    mehr   entbalten. 

Bei  dem  Versuche  mit  Glaubersalz  und  Gerbsäure  erfolgte 
auch  erst  am  zweiten  Morgen  eine  ziemlich  flüssige  Ausleerung. 
Bei  derselben  zeigten  si^h  folgende  Verhältnisse: 

Menge  der  Fäces.   Schwefelsäure.  Ueberschüss.  Schwefels.  Glaubersalz. 
142, 5Grm.  1,046  Grm.  0,817  Grm.  3,292  Grm. 

Der  Harn  enthielt  am  ersten  Tage  12,357  Grm.,  am 
zweiten  4,190  Grm.  Die  Fäces  3,292  Grm. .  zusammen  19,939 
Grm.  Glaubersalz. 

Schon  vor  längerer  2eit  machten  Milien  und  Lateran*) 
die  Beobachtung,  dass  nach  grossen,  abführenden  Dosen  von 
Seignettesalz  die  Zersetzungsproducte  des  letzteren  in  viel  ge- 
ringerer Menge  im  Harn  wieder  gefunden  wurden,  als  nach 
kleineren  Dosen ,  obgleich  sie  die  Zusammensetzung  der  Fäces 
nicht  gleichzeitig  uniersuchten,  und  auch  nicht  jene  Differenzen 
mit  den  Eigenschaften  des  Salzes  in  Verbindung  zu  bringen 
suchten.  Desshalb  erschien  es  ihnen  auch  sehr  wunderbar, 
da^s  bei  einem  an  Apoplexia  cerebri  leidenden  Kranken  nach 
einer  Dosis  von  40  Grm.  Seignettesalz  keine  Stuhlausleerung 
eintrat,  sondern  alles  Salz  in  den  Harn  überging. 

Obgleich  bereits  Aubert  einige  Versuche  über  den  Ein- 
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flass  yerdöonter  und  concentrirter  Salzlösungen  angestellt  hatte, 
so  war  es  doch,  zumal  da  man  bisher  so  grosses  Gewicht  auf 
die  Concentration  der  Salzlösungen  zu  legen  pflegte,  wünsch- 
enswerth,  in  dieser  Richtung  noch  weiter  zu  experiraentiren. 
Für  derartige  Versuche  erschien  eine  Quantität  von  10  Grm. 
Glaubersalz  am  besten  geeignet,  Indeni  man  nach  dieser  Dosis 
bei  einiger  Anstrengung  im  Stande  ist,  die  Stuhlausleerung 
zurückzuhalten ;  desshalb  wurden  10  Grm.  Glaubersalz  in  etwa 
anderthalb  Unzen  Wassers  und  12  Stunden  lang  nur  feste 
Nahrungsmittel  und  gar  kein  Getränk  genommen.  Es  traten 
jedoch  ganz  dieselben  Erscheinungen  ein,  wie  gewöhnlich. 
Der  Harn  zeigte  folgende  Verhältnisse: 

Tage.  Harnmenge.  Schwefels.  Ueberscb.  Schwefels.  Glaubersalz. 

1.  8— 20b  551,85  Grm.  1,934  Grm.        1,034  Grm.  4,247  Grm. 
^  ,     20—811    548,00          2,268                 0,969                    ^   3,904 

1099,85         4,202  2,097     .  8^449 

2.  1871,00         2,322  0,217  0,874 

Bei  einem  zweiten  Versuche  wurden  wieder  10  Grm. 
Glaubersalz  ohne  allen  Wasserzusalz  genommen,  und  obgleich 
ein  heftiger  Durst  entstand,  doch  zwölf  Stunden  lang  nur  feste 
Stoffe  genossen.  Die  Borborygmen  und  der  Stuhldrang  er- 
schienen etwas  weniger  lebhaft,  wie  bei  früheren  Versuchen 
und  hörten  nach  4  Stunden  ganz  auf,  ohne  dass  eine  Stuhl- 
ausleerung erfolgte.  Die  am  andern  Morgen  entleerten  Fäces 
waren  weniger  weich  wie  in  atidern  Versuchen.  Da  zwölf 
Stunden  nach  dem  Einnehmen  ziemlich  viel  getrunken  worden 
war,  so  wat  die  entleerte  Harnmenge  etwas  grösser,  als  man 
hätte  erwarten  sollen.    Der  Harn  zeigte  folgende  Verhältnisse: 

Tage.  Harnmenge.    Schwefels.   Ueberschüfis.  Schwefels.  Glaubersals. 
Jl.*  i497,30Grm.    4,229 Grm.  2,124  Grm.  8,558 Grm. 

72.     1442,30  2,132  0,027  0,109 

Endlich  wurden  4,417  Grm.  geflöhtes  Glaubersalz,  ent- 
sprechend 10  Grm.  des  crystallisirten  Salzes  genommen ,  doch 
ging  durch  den  eintretenden  heftigen  Husten  eine  kleine  Menge 
davon  verloren.  Es  entstand  ein  brennender  Schmerz  im 
Schlünde  und  sehr  heftiger  Durst,  der  jedoch  erst  nach  zwölf 
Stunden  befriedigt  wurde.  Die  Borborygmen  traten  »lit  der 
gewöhnlichen  Lebhaftigkeit  ein,  und  die  am  andern  Morgen 
entleerten  Fäces  waren  breiig.  Der  Harn  zeigte  folgende  Ver- 
hältnisse : 
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Tage.  Harnnienge.    Schwefels.    Ueberscbussige    Glaubersala 

Schwefelsäure,     (wasserfrei). 
l.f  8~20b  590,00 Grm.  .1,712 Grm.        0,832Grm.  l,447Grin. 


W. 


1 20-8h 


405,30  .1,769  0,470  0,836 


995,30  3,481  1,376  2,449 

2.  2809,70  2,477  0,372  0,662 


Es  wurden  nun  wieder  10  Grm.  crystaliisirtes  Glanbersals 
in  etwa  6  Unzen  Wasser  gelost  genommen  und  in  den  folg- 
'  enden  drei  Stunden  etwa  2000  Grm.  Wasser  und  ebenso  viel 
in  den  nächstfolgenden  vier  Stunden  getrunken.  Wegen  der 
Anföllung  des  Leibes  traten  leichte  Kopfcongestionen  ein ;  die 
Borborygmen  und  der  Stuhldrang  waren  wie  gewöhnlich,  nur 
dauerten  sie  etwas  länger  als  sonst.  Die  am  anderen  Morgen 
entleerten  Fäces  waren  nicht  wasserreicher  wie  bei  den  fruh^ 
eren  Verbuchen.     Der  Harn  zeigte  folgende  Verhältnisse: 

Tage.  Harnmenge.  Schwefels.  Ueberscb.  Schwefels.  Glaubersalz. 

1.  '8-.20b4149,90Grm.  2,663 Grm.  1,783  Grm.  7,184Grm. 
^J     20 --8h     499,80          1,582              .    0,283  1,140 

4649,70  4,245~  2,140  8,622 

2.  1450,50  2,375  0,270  1,088 

Aehnlich  war  ein  anderer.  Versuch,  wo  10  Grm.  GTauber- 
salz  in  etwa  6  Unzen  Wasser  genommen  und  in  den  drei 
darauf  folgenden  Stunden  2040  Grm.  Wasser  getrunken  wurden* 
In  den  nächsten  drei  Stunden  wurde  ebenso  viel,  und  dann 
in  sechs  Stunden  zweimal  1020  Grm.  Wasser  genommen.  Die 
letzteren  Wassermengen  wurden  in  der  Absiebt  getrunken,  um 
den  Einfluss  des  Wassers  auf  den  Uebergang  des  Glaubersalzes 
in  den  Harn  zu  prüfen.  Das  benutzte  Trinkwasser  enthielt 
nur  höchst  geringe  Spuren  von  Schwefelsäure.  Das  Befinden 
war  ganz  wie  bei-  dem  vorhergehenden  Versuche.  Der  Harn 
zweigte  folgende  Verhältnisse: 

Stunden.  Harnmenge.  Schwefels.  Ueberscb.  Schwefels.  Glaubersalz. 


W. 


8-llh  1601,70Grn] 

1.  0,373  Grm. 

0,188  Grm. 

0,757  Grm. 

11-14112139,00 

0,439 

0,277 

1,116 

14     17li    975,20 

0,469 

0,296 

1,192 

17—20»    980,00 

0,659 

0,289 

1)165 

20— 23J»  1050,30 

0,734 

0,270 

1,088 

23-^11      553,50 

1,522 

0,687 

2,768    • 

7299,70    4,196         2,091         8,425 

Die  aih    andern  Morgen  entleerten  Fäces   wogen    155)70 
Grm.    und  enthielten   0,484   Grm.   Schwefelsäure,    also  nach 
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Abmg  der  normalen  Scb¥fefelsaure  1,027  Grm.  Glanbersalz. — 
^o  YfirA  also  durch  die  obigen  Versuche  der  Satz  Aubert's ,  dass 
die  Wassernienge  keinen  Einfluss  auf  die  Wirkung  der  schwefel* 
sauren  Magnesia  habe,  auch  für  das  Glaubersalz  als  vollkom- 
men richtig  erwiesen. 

Die  bisher  mifgetheilten  Untersuchungen  machen  es  wahr* 
scbeinlich ,    dass    die    abführende  Wirkung   des   Glaubersalzes 
nur  so  lange  daure ,  als  sich  dasselbe  im  Darmcanale  befindet, 
denn   die  Stuhlausleerungen  sind  nur  so  lange  weniger  cohsist- 
ent  wie  gewöhnlich,   als  sie  Glaubersalz  enthalten,   auch  tritt 
die  abführende  Wirkung    gar   nicht   ein,    wenn    das  Salz  Zeit 
genug  bat,    in   das  Blut  überzugehen.     Ist  dieses  richtig,    so 
darf  das  Glaubersalz,  direkt  in   das  Blut  gebracht,   keine  ab- 
führende Wirkung  äussern.     Es   wurden  daher  zwei  gesunden 
Händen,    von    17100   und  14370  Grm.'  Gewicht  je   15  Grm. 
Glaubersalz  in  2  Unzen  Wassers  •  gelöst ,   in  die  Jugularvene 
injicirt.    Die  Thiere  befanden    sich   nach    der  Operation   ganz 
wohl,   und  die  Wunde  heilte  in  kurzer  Zeit.     Eine  Veränder- 
ung in  der  Function  des  Darmcanals  fand  nicht   statt,   ausser 
dass   die  Thiere   an   dem  Tage  der  Operation   etwas   weniger 
fressen»  und  auch  die  Fäces  etwas  trockener  waren  wie  sonst. 
Dies  ResuHat   sieht   mit   dem  Aubert'a,    welcher  bei  einem 
Hunde    nach    der  Injection   einer   halben  Unze  Glaubersalz  in 
die  Venen  Diarrhöe  eintreten  sah,  in  Widerspruch.   Da  jedoch 
möglicher  Weise  die  von  uns  angewendete  Quantität  zu  gering 
gewesen   war,   so   brachten    wir   beiden  Hunden  je    15  Grni. 
Glaubersalz  in  den  Magen.    Nach    6  Stunden  trat  bei  beiden 
eine  wässrige  Ausleerung  ein ,  denen  bei  ^em  grösseren  Hunde 
noch  zwei  bei  dem  kleinen  nur  eine  folgte. 

Beide  Thiere  erhielten  von  jetzt  an  gleiche  Mengen  von 
Nahrungsmitteln,  der  grössere  täglich  500  Grm.  Brot  und 
400  Grm.  Milch,  der  kleinere  300  Grm.  Brot  und  400  Grm. 
Milch.  Als  jedem  ^on  ihnen  eine  Lösung  von  20  Grm.  Glaub- 
.  ersalz  in  2  Unzen  Wasser  in  den  Magen  gebracht  worden  war, 
erfolgten  drei  wässrige  Ausleerungen.  Nachdem  wir  uns  so 
überzeugt  hatten ,  dass  die  Mengen  von  15  Grm.  und  20  Grm. 
Glaubensalz ,  wenn  sie  in  den  Magen  gebracht  wurden,  voll- 
kommen hinreichend  waren ,  um  Diarrhöe  hervorzurufen  ^  wurde 
beiden  Hunden  eine  concentrirte  Lösung  von  20  Grm.  Glaub- 
ersalz in  die  Jugularvene  injicirt.  Auch  diesmal  vertrugen  ^ie 
die   Operation  recht   gut,   nur   dass    sie    am  Operationstage 
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keinen  rechten  Appetit  und  etwas  Fieber  hatten.  Schottin*) 
gibt  an,  dass  er  nach  der  Injeetion  von  Glaubersalz  in  die 
Venen  ganz  ebenso ,  wie  bei  der  von  kohlensaurem  Ammoniak 
die  Symptome  der  Urämie  beobachtet  habe.  Wir  konnten  bei 
unseren  vier  Versuchen,  obwohl  wir  sehr  concentrirte  Lös- 
ungen injicirten ,  keine  derartige  Erscheinung  wahrnehmen, 
und  auch  Aubert  gibt  ausdrücklich  an,  dass  sich  sein  Hund 
nach  der  Injeetion  ganz  wohl  befunden  habe.  Noch  an  dem- 
selben Tage ,  an  welchem  die  Operation  angestellt  wurde, 
leerten  beide  Hunde  wenig,  aber  sehr  trockene  Fäces  aus,  die 
nächste  Ausleerung  erfolgte  bei  dem  grösseren  Hunde  24 
Stunden  später,  bei  dem  kleineren  erst  nach  drei  Tagen.  Harn 
und  Fäces  von  beiden  Thieren  wurden  7  Tage  lang  auf  ihren 
Gehalt  an  Schwefelsäure  untersucht.  Bei  dem  grösseren  Hunde 
zeigten  sich  folgende  Verhältnisse :         . 

Tage.   Menge  d.  Harns.  Schwefels.   Tage.  Menge  d.  Fäces.  Schwefels. 
1..         826,00  Grm.      4,545  Grra.       1.  45,20  Grm.        0,336  Grm. 


2. 

291„10 

0,583 

2. 

121,50 

0,228 

1 

391,00 

0,294 

3.. 

225,10 

.     0,277 

4. 

268,50 

0,911 

4. 

181,30 

0,190 

5. 

204,30 

0,333 

6. 

463,00 

0,673 

6. 

260,40 

0,208 

7. 

328,10 

0,510 

7. 

435,70 

0,462 

Fiir  die  Ausscheidungen  des  kleineren  Hundes  wurden 
folgende  Zahlen  erhalten: 

Tage.  Harnmenge.  Schwefelsäure.  Tage.  Menge  d.  Fäces.  Schwefelsäure. 

2.  472,30  Grm.      2,844  Grm.        1.  9,80  Grm.         0,042  Grm. 

3.  450,00  1,366  4.       156,00  0,225 

6.  657,70  1,139  6.       115,60  0,256 

7.  628,40  0,779 

Wenn  wir  bei  dem  grösseren  Hunde  annehmen ,  dass  vom 
zweiten  Tage  nach  der  Injeetion  der  Harn  nur  die  gewöhnliche 
Schwefelsäure  enthalten  habe,  so  würde  derselbe  am  ersten 
Tage,  nach  Abzug  des  normalen  Schwefelsäuregehaltes  17,70 
Grm.  Glaubersalz  geliefert  haben.  Der  Schwefelsäuregehall 
der  Fäces  zeigte  sich  durchaus  nicht  vermehrt.   Auch  bei  dem 


*)  Beiträge   zur  Charakteristik   der  Urämie.     Archiv  für  physiol. 
Heilkttüde.    1653.  H,  1. 
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zweiten  Hunde  blieb  der  Schwefelsäuregehalt  der  Face«  con- 
stant.  Da  jedoch  dieses  Thier  sehr  an  Reinlichkeit  gewöhnt 
war,  so  liess  e»  den  Harn  erst  dann  (31  Stunden  nach  der 
Operation),  als  ihn  die  höchste  Noth  dazu  zwang,  und  ent- 
leerte auch  jedenfalls  die  Harnblase  nur  sehr  unvollständig, 
denn  wir  finden  auch  in  den  zwei  folgenden  Harnausleerungen 
einen  sehr  bedeutenden  Gehalt  an  Schwefelsäure.  ledenfalifr 
zeigt  aber  auch  dieser  Versuch,  dass  durchaus  lein  Glauber- 
salz in  den  Darm  übergegangen  war. 

Auf  die  obigen  vier  Versuche  gestützt,  haben  wir  wohl 
ein  Recht,  die  Erklärung  Aubert's,  niach  welcher  das  Glaub- 
ersalz auch  vom  Blute  aus  auf  die  Nerven  des  Darmcanals 
einwirken  und  J)eschleunigte  perislaltische  Bewegungen  hervor- 
rufen soll,  für  unrichtig  zu  ballen.  Bei  dem  Versuche  Aub«" 
e  r  t  's  muss  wohl  irgend  eine  andere  Ursache  als  die  Injectjon 
des  Glaubersalzes  für  die  Diarrhöe  vorhanden  gewesen  sein, 
was  um  so  eher  glaublich  ist,  als  Aubert  nicht  erwähnt, 
dass  er  seinen  Hund  längere  Zeit  vor  und  nach  den  Versuchen 
beobachtet  habe,  wie  dies  bei  unseren  Versuchen  geschah.  ' 

Sind  nun  die  Einwürfe ,  welche  gegen  meine  Erklärung 
der  Wirkung  des  Glaubersalzes  gemacht  werden  konnten,  in 
dem  Obigen  widerlegt  worden,  so  dürfen  wir  jetzt  zu  den 
positiven  Beweisen  für  die  Richtigkeit  derselben  übergehen. 
Schon  aus  den-  bisher  angeführten  Versuchen  ergibt  sich ,  dass 
das  in  den  Darmcanai  gebrachte  Glaubersalz  ziemlich  langsam 
durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  wird.  Indessen  liiusiBte 
das  Verhältniss  zwischen  Kochsalz  und  Glaubersalz  noch  schärfer 
nachgewiesen  werden.  Es  wurden  daher  nun  die  Versnche 
so  gemacht,  dass  Kochsalz  und  Glaubersalz  zugleich  genommen 
wurden.  Nach  dem  Einnehmen  eines  Gemenges  von  10 
Grm.  Glaubersalz  und  5  Grm.  Kochsalz  traten  dieselben  Er- 
scheinungen ein ,  wie  nach  dem  Einnehmen  des  blossen  Glauber- 
salzes, nur  in  höherem  Grade,  so  dass  B.  nicht  im  Stande 
war,  die  Sluhlausleerung  zti  unterdrücken,  wesshalb  er  auch 
bei  den  unten  angeführten  Versuchen  zuerst  5  Grm.  Kochsalz 
und  erst  nach  einer  Stunde  10  Grm.  Glaubersalz  einnahm. 
Die  Borborygmen  wurden  nach  4--6  Stunden  schwächer  und 
hörten  endlich  ganz  auf,  die  nachfolgende  Stuhlausleerung  war 
jedoch  etwas  weicher  als  sonst.  Die  Untersuchung  dos  Harns 
gab  folgende  Resultate: 
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I. 

Stunden.               8—11.    11—14.  14-17.  17-20.  !^0-23.  23—8. 

Grm.      Orm.  .   Grm.  Grm.  Grm.  Gm. 

Harnnengeo.      209,00    204,06  237,26  239,50  237,66  667,10 

Schwefelsäure.      0,472      0,446  0,516  0,658  0,742  1,411 
lUeberschussige 

ISchwefelsäure.      0,287      0,294  0,343  0,288  0,278  0,576 

^- (Glauberaal«.          1,156      1,185  1,382  1,160  1,120  2,321 

Chlor.                     1,324      1,371  1,588  1,238  1,002  1,538 
I  Ueberachüsaig^es 

Chlor.                    0,388      0,002  0,144  -  -  0,665 

KocbaalE.                0,640      0,003  0,238  —  —  0,934 

Am  folgenden  Tage  betrug  die  Harnmenge  1193,00,  die 
Schwefelsaure  2,035,  die  Chlorm^nge  6,831,  also  ganz  wie 
gewöhnlicb. 

IL 

Stunden.              8—11.  11—14.  14-17.  17—20.  20—23.  23—8. 

Grm.  Grm.  Grm.  Grm.  Grm.  Grm. 

/Harnmengen.      257,20  190,30  133,70  219,00  285,60  840,00 

Schwefelaäure.      0,447  0,409  0,439  0,573  0,623  1,224 
iUeberacbüaaige 

Ischwefelaäure.      0,262  0,257  0,266  0,203  0,lSi.9  0,389 

W./ Glauberaals.           1,055  1,036  1,072  0/)18  0,641  1,567 

IChlor.                     1,962  1,649  0,985  1,244  1,413  0,896 
I  Ueberschossigea 

Chlor.                     1,020  0,280  —  —  0,078  — 

Kochaak.               1,686  0,463  —  —  0,129  — 

r 

Bei  Versuch  I  betrug  die  Gesammtmenge  des  wiederge* 
fundenen  Glaubersalzes  8,622  Grm.,  die  des  Kochsalzes  2,180 
Grm.;  bei  Versuch  II  die  des  Glaubersalzes  6,487  Grm.,  d\e 
des  Kochsalzes  2,161  Grm. 

in. 

Stunden.               6—9.  9-12.    12—15.  16—18.  18—21.  21—6. 

Grm.  Grm.  Grm.  Grm.  Grm.  Grm. 

Harnmengen.      216,30  446,76  238,46  564,30  213,40  553,50 

Schwefelsäure.      0,202  0,285  0,365  0,357  0,359  0^949 

iUeberachüaaige 

Schwefelsäure.      0,048  0,145  0,lj94  0,144  0,137  0,429 

B./ Glaubersalz.          0,193  0,584  •    0,782  0,580  0,552  1,728 

jChlor.                      1,200  1,870  0,870  1,271  0,97t  0,898 

lUeberachäsaigea 

Chlor.                     0,153  0,3  ft  '      —  —  0,004  — 

Kocbaalz.                0,253  P,526  —  -  0,007  — 
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In  24  Stunden  wurden  2232,72  Grm.  Harn  entleert,  in 
welchen  sich  3,487  Grm.  Glaubersalz  und  0;786  Grm.  Kocfasals 
wiederfanden. 

IV. 

Stunden.               8-9.  9—12.  12— iö.  15—18.  18-21.  21—6. 

Grm.  Grm.       Grm.  Grm.  Grm.  Grm. 

Harnroengen.     288,10  336,60  235,10  369,30  356,60  630,00 

1  Schwefelsäure.      0,238  0,267       0,465  0,411  0,505  1,289 
Ueberscbussige 

Schwefelsäure.      0,084  0,124  0,284  0,198  0,273  0,769 

B.  /Glaubersalz.          0,338  0,500  1,144  0,798  1,100  3,098 

IChlor.                    1,503  1,561       1,068  1,291  1,344  1,081 
[Ueberschüssiges 

Chlor.                    0,416  0,009  0,129  -  0,371  0,043 

Kochsalz.              0,754  0,015  0,213  —  0,613  0»069 

In  24  Stunden  wurden  2215,70  Grm.  Harn  ausgeleert,  in 
welchen  5,778  Grra.  Glaubersalz  und  1,671  Grm.  Kochsalz 
wieder  gefunden  wurden. 

Betrachten  wir  die  obigen  Zahlen  genauer,  so  finden  wir, 
dass  beim  Einnehmen  von  Kochsalz  und  Glaubersalz  diese 
Stoffe  ungleicher  Zeiten  bedürfen ,  um  durch  den  Harn  wieder 
ausgeschieden  zu  werden.  Das  Kochsalz,  weflches  ein  gros- 
seres Diffusionsvermögen  besitzt ,  als  das  Glaubersalz ,  erscheint 
schon  in  den  ersten  drei  Stunden  in  verhältnissmässig  grosser 
Menge  wieder.  In  den  zweiten  drei  Stunden,  wo  das  Koch- 
salz bedeutend  sinkt,  steigt  die  Menge  des  Glaubersalzes,  die 
in  den  ersten  drei  Stunden  ziemlich  unbedeutend  war,  und 
erreicht  etwa  neun  Stunden'  nach  dem  Einnehmen,  wo  die 
Kochsalsausscheidung  schon  fast  ganz  aufgehört  hat,  das  Max- 
imum, um  dann  wieder  etwas  zu  fallen.  Indess  sinkt  die  Aus» 
Scheidung  des  Glaubersalzes  auch  während  der  Nacht  lange 
nicht  so  tief,  wie  die  de«  Kochsalzes.  Beim  Kochsalz  finden 
wir  erst  in  der  zunächst  nach  dem  Abendessen  folgenden  Zeit 
eine  Steigerung,  weiche  wahrscheinlich  djem  mit  den  Speisen 
eingeführten  Kochsalze  zuzuschreiben  ist.  Bei  B.  trat  die 
Stchlausleerung  gewöhnlich  schon  10 — 12  Stunden  nach  dem 
Einnehmen  der  Salze  ein,  bei  W.  stets  erst  24  Stunden  nach 
demselben,  wesshalb  auch  bei  W.  im  Harn  grössere  Mengen 
von  Glaubersalz  wieder  gefunden  wurden,  als  bei  B.  Das  im 
Harn  nicht  aufgefundene  Glaubersalz  war  jedenfalls  in  den 
Faces  enthalten.     Die  am  Tage  nach  dem  Versuche  U  von  W. 
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entleerten  Fäces  (99,8  Grm.)  gabeln  1,063  Grm.  Schwefelsäure, 
woraus  sich  nach  Abzug  der  normalen  Schwefelsäure  3,360 
Grm.  Glaubersalz  berechnen.  Der  Harn  hatte  6,487  Grm. 
Glaubersalz  enthalten,  so  dass  also  von  10  Grm.  des  einge- 
nommenen Salzes  9,847  Grm.  wieder  gefunden  wurden.  An 
Chlor  enthielten  die  Fäces  0,0425  Grm. ,  was  nach  Abzug  des 
normalen  Chlorgehaltes  0,0662  Grm. ,  also  fast  nur  Spuren  von 
Kochsalz  gibt. 

Ein  noch  schärferer  Beweis  für  die  ungleiche  Schnelligkeit, 
mit  welche/  Kochsalz  und  Glaubersalz  vom  Darmcanale  aus  in 
das  Blut  übergeführt  werden,  wurde  dadurch  erhallen,  dass 
W.  ein  Gemenge  von  15  Grm.  Glaubersalz  und  5  Grm.  Koch- 
salz einnahm.  Nach  1%  und  nach  7%  Stunden  erfolgten 
wässrige  Ausleerungen;  am  andern  Morgen  hatten  die  Fäces 
Breiconsistenz.     Der  Harn  ergab  folgende  Verhältnisse: 


Stunden. 

8-11. 

11     14. 

14-17. 

17-20. 

20-23. 

23-8. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

1  Harnmengen. 

251,90/ 

292,10 

236,00 

247,20 

176,10 

371,40 

1  Schwefelsäure. 

0,514 

0,465 

0,488 

0,623 

0,684 

1,428 

lUeberschüssige 

' 

• 

■  Schwefelsäure. 

0,329 

0,313 

0,315 

0,253 

0,220 

0,593 

W.(  Glaubersalz. 

1,325 

i,261 

1,269 

1,019 

0,886 

2,389. 

•  jChlor. 

1,931 

1,776 

1,^97 

1,609 

0,871 

1,504 

1  Ueberschüssiges 

- 

1  Chlor. 

0,989 

0,507 

— 

— 

■\ " 

0,531 

V  Kochsalz. 

1,635 

0,838 

— 

— 

— 

0,878 

In  24  Stunden  wurden  demnach  1574,60  Grm.  Harn  aus- 
geschieden,  in  welchen  sich  8,449  Grm.  Glaubersalz  und  3,216 
Grm.  Kochsalz  wieder  fanden.  Am  folgenden  T^ge  betrug  die 
Harnmenge  2772,00  Grm. ,  in.  welchen  sich  noch  3,272  Grm. 
Glaubersalz ,  aber  kein  überschüssiges  Kochsalz  fand.  Die  drei 
in.  24  Stunden  nach  dem  Einnehmen  erfolgten  .Stuhlausleer- 
ungen gaben  folgende  Resultate :  I.  185,00  Grm,  Fäces  ent- 
hielten 0,480  Grm:  Schwefelsäure  und  0,1089  Grm.  Chlor. 
U.  101,20  Grm.  Fäces  lieferten  0,989  Grm.  Schwefelsäure  und 
0,1621  Grm.  Chlor,  so  dass  sich  also  in  beiden  Mengen  zu- 
sammen 4,835  Grm.  Glaubersalz  und  0,4455  Grm.  Kochsalz 
wieder  fanden.  Die  breiigen  Fäces  vom  anderen  Morgen  ent- 
hielten 0,312  Grm.  Schwefelsäure  .und  0,0103  Grm.  Chlor, 
was  nach  Abzug  des  normalen  Salzgehaltes  0,351  Grm.  Glaub- 
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ersalz  und  0,0146  Grro.  Kochsalz  entspricht.  Schon  noch  nicht 
zwei  Stunden  nach  dem  Einnehmen  des  Salzes  ist  also  das 
Verbältniss  des  Kochsalzes  zu  dem  Glaubersalze  viel  kleiner, 
als  in  der  eingenommenen  Mischung.  Der  etwas  grossere 
Kochsalzgehalt  der  zweiten,  bald  nach  dem  Mittagsessen  er- 
folgten Ausleerung  ist  wohl  von  dem  Kochsalzgehalte  der 
genossenen  Speisen  herzuleiten.  Der  Durchgang  des  Koch- 
salzes durch  den  Körper  ist,  wie  die  obigen  Zahlen  zeigen, 
durch  die  Gegenwart  des  Glaubersalzes  fast  gar  nicht  mod* 
ificirt  worden;  dagegen  ist  weniger  Glaubersalz  in  das  Blut 
übergegangen,  weil  ein  Theil  desselben  durch  die/FSces  aus- 
geführt wurde.  Ganz  ahnliche  Resultate  gab  ein  zweiter  Ver- 
such, bei  welchem  10  Grm.  Glaubersalz  und  5  Grm.  Kochsalz 
eingenommen  wurden,  und  wo  zwei  dünnflüssige  Ausleerungen 
erfolgten. 


B. 


Stunden. 

6-9. 

9-12. 

12-15. 

15—18. 

18-21. 

21-6 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Harnmcng:en. 

298,17 

371,85 

275,62 

338,00 

358,00 

448,15 

Schwefelsäure. 

0,354 

0,291 

0,428 

0,463 

0,425 

0,777 

Ueberschussige 

Schwefelsäure. 

0,200 

0,148 

0,257 

0,250 

0,203 

0,267 

Glaubersalz. 

0,806 

0,506 

1,036 

1,007 

0,818 

1,036 

Chlor. 

1,561 

1,777 

1,183 

1,247 

U138 

0,946 

Ueberschussiges 

Chlor. 

0,114 

0,225 

0,244 

— 

0,165 

— 

Kochsalz. 

0,188 

0,372 

0,403 

0,273 

— 

Im  Ganzen  wurden  in  24  Stunden  2089,59  Grm.  Harn 
ausgeschieden ,  in  welchen  sich  4,021  Grm.  Glaubersalz  und 
3,329  Grm.  Kochsalz  wieder  fanden. 

Nachdem  so  das  Verhalten  des  Glaubersalzes,  so  wie  da» 
eines  Genienges  von  Kochsalz  und  Glaubersalz  geprüft  worden 
war,  erschien  es  auch  wönschenswerth ,  die  Wirkung  des  reinen 
Kochsalzes  kennen  zu  lernen.  Es  wurden'  daher  15  Grm. 
Kochsalz  in  etwa  3  Unzen  Wasser  genommen.  Es  stellte  sich 
zuerst  lebhafter  Durst ,  später  Kollern  im  Leibe  und  Stuhldrang 
ein ,  doch  verschwanden  diese  Symptome  noch  vor  Ablauf  von 
drei  Stunden ,  und  es  wurde  keine  weitere  Störung  des  Wohl- 
befindetas  bemerkt.  Die  zur  gewöhnlichen  Zeit  erfolgenden 
Stuhlausleerungcn  zeigten  dieselbe  Consistenz  wie  sonst. 


110 


Ueber  die  Wirkung  de*  Glanbersalset. 


Stunden.  Harnmengen.      Chlor.      Ueber§chä§t. Chlor.     Kochsalz«. 
6-9.        295,40Grm.    1,936  Grm.        0,889  Orm.  1,469  Orn. 

2,889 
1,448 
1,481 
1,011 
0,790 

Id  24  Stunden  Garden  somit  3201,80  Grm.  Harn  aus« 
geschieden,  in  welchen  sich  9,782  Grm.  Kochsalz  ivieder 
fluiden. 

Ganz  ähnliche  Resultate  gab  ein  zweiter  Versuch : 

Stunden.   Harnmcnge-.      Chlor.      Ueberscbuss. Chlor.      Kochsalz.   . 


1  9-^12. 

605,00 

3,300 

1,748 

B.  (12-15. 

526,40 

1,815 

0,876 

115—18. 

728,30 

;  2,553 

0,896 

118-21. 

325,30 

1,595 

.      0,612 

V21-6. 

721,40 

1,516 

0,478 

8—11.    298,40  Grm.  2,229  Grm. 


1,287  Grm.  2,127  Grm. 


W. 


11- 

-14. 

450,80 

3,516 

14- 

-17. 

324,80 

2,386 

17- 

-20. 

262,60 

2,235 

20- 

-23. 

209,70 

1,250 

23- 

-8. 

322,10 

2,195 

2,247 
0,138 
0,671 

1,112 


3,715 
0,228 
1,109 

1,839 


Der  Harn  von  24  Stunden  im  Belage  von  1868,40  Grm. 
enthielt  also  nach  Abzug  des  normalen  Salzgehaltes  9,018  Grm. 
Kochsalz.  Die  am  anderen  Morgen  entleerten  65,2  Grm,  Fäces 
enthielten  0,0085  Grm.  Chlor,  also  nach  Abzug  ihres  normalen 
Salzgehaltes  0,0116  Grm.  Kochsalz. 

.  Aus  den  obigen  Versuchen  ergibt  sich,  dass  die  grosste 
Menge  des  Kochsalzes  schon  nach  kurzer  Zeit  in  das  Blut 
übergeht  und  ein  Theil  davon  im  Verlaufe  von  etwa  sechs 
Stunden  wieder  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird.  Während 
man  das  eingenommene  Glaubersalz  im  Harn  und  den  Fäces 
vollständig  wieder  findet,  ist  dies  beim  Kochsalz,  wie  auch 
Hegar  bemerkt  hat,  nicht  der  Fall.  Der  Grund  dieser  Er* 
scheinung  ist  ohne  Zweifei  darin  zu  suchen,  dass  das  Koch- 
salz im  Korper  sehr  viele  Verwendung  findet  und  desshalb  zum 
Theil  längere  Zeit  in  demselben  zuröckgehalien  wird ,  während 
das  Glaubersalz,  das  zu  keinerlei  Zwecken  im  Organismus  dient, 
unverändert  durch  denselben  hindurch  geht. 

Es  braucht  wohl  kaum  noch  ausdrücklich  gesagt  zu  werden, 
dass  die  Eigenschaft,  welche  das  Kochsalz  befähigt,  schneller 
als  das  Glaubersalz  vom  Darhdcanale  aus  in  das  Blut  und  von 
da  in  den  Harn  überzugehen,  dieselbe  ist,  welche  bewirkt, 
dass  das  Kochsalz  sich  mit  Wasser  schneller  mischt,  als  das 
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Glanbersals,  und  das^  dasselbe  in  denn  endosmotischen  Ap- 
parate schneller  durch  die  Membran  hindurchgeht»  al«  dieses» 
nämlich  die  grössere  Affinitat  sum  Wasser  oder,  wenn  wir  uns 
eines  anderen  Ausdrucks  bedienen  wollen ,  das  grössere  Düffosi'- 
ODSvermögen  desselben. 

Bringt  man  grössere  Mengen  von  Kochsalz  oder  ?on 
Glaubersalz  in  den  Darmcanal,  so  entstehen  in  beiden  Fallen 
Borbor^groen  und  Stuhldrang,  die  Wirkung  dieser  Salze  auf 
den  Darmcanal  ist  also  ganz  dieselbe.  Gibt  man  dem  Stuhl- 
drange nach,  so  erfolgen  in  beiden  Fällen  Stuhlausleerangen 
von  vollkommen  gleicher  Beschaffenheit,  unterdrückt  man  je- 
doch den  Stuhldrang,  so  hört  derselbe  beim  Kochsalzgebrauche 
in  kurzer  Zeit  auf  und  die  Fäces,  welche  nun  nicht  froher 
wie  sonst  ausgeleert  werden,  haben  die  normale  Consistenz 
und  sind  frei  von  Kochsalz.  Nach  dem  Einnehmen  von  Glaub- 
ersalz dagegen  dauern,  wenn  nicht  die  Dosis  sehr  klein  war, 
die  Borborygmen  und  der  Stuhtdrang  längere  Zeit  fort,  sie 
lassen  erst  dann  nach,  wenn  der  grösste  Theil  des  Glanber- 
salses  allmälig  in  das  Blut  übergetreten,  oder  durch  die  Facea 
entfernt  worden  ist.  Selbst  am  anderen  Tage  enthalten  die 
Fäces,  wenn  nicht  die  genommene  Menge  zu  klein  war,  noch 
ziemlich  viel  Glaubersalz  und  sind  wasserreicher  als  gewöhnliclL 
Die  Eigenschaft  jener  Salze,  durch  welche  die  Borborygmen 
bedingt  werden,  muss  eine  sehr  allgemein  verbreitete  sein, 
denn  sie  kommt  auch  sehr  vielen  anderen  Salzen ,  dem  Zucker 
u.  s.  w.  zu,  aber  nur  diejenigen  Salze  eignen  sich  besonders 
gut  zu  Abführmitteln ,  welche  ein  geringes  Diffosionsvermögen 
besitzen. 

Da  die  abführenden  Salze  wegen  ihres  geringen  Diffusi- 
onsvermögens längere  Zeit  im  Darmcanale  verweilen ,  so  kann 
die  abführende  Wirkung  auch  durch  kleinere,  wiederholte 
Dosen  erreicht  werden,  wenn  die  zwischen  der  Darreichung 
der  einzelnen  Dosen  liegende  Zeit  kürzer  ist,  als  diejenige, 
welche  für  den  Uebergang  derselben  in  das  Blut  erfordert 
wird.  La  V  er  an  und  Milien  sahen  von  einer  Quantität 
Seignettesalz ,  welche  auf  einmal  genommen  abführte,  keine 
Wirkung,  wenn  dieselbe  im  Laufe  von  8 — 10  Stunden  ver- 
braucht wurde.  Jedenfalls  konnte  in  dieser  Zeit  der  grösste 
Theil  des  Salzes  in  das  Blut  übergehen.  Um  in  dieser 
Hinsicht  das  Verhalten  des  Glaubersalzes  kennen  zu  lernen« 
wurden  vier  Dosen  von  je  5  Grm.  Glauhersab  in  Zwischen- 
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räamen  yon  je  drei  Stunden  eingenommen.  Erst  drei  Stunden 
nach  der  letzten  Do^is  erfolgte  eine  flössige  Ausleerung  und 
ebenso  am  anderen  Morgen.  Der  Harn  zeigte  vpährend  dieses 
Versuches  folgenden  Schwefelsäuregehalt: 

Stunden.  HarnroeDg^en.  Schwefels.  Ueberscb.  Schwefels.  Glaubersalz. 


W.< 


8—11. 

121,13Grni. 

0,360  Grm. 

*    0,175  Grm. 

0,705  Grin 

11—14. 

179,66 

0,477 

0,325 

1,310 

14-- 1.7. 

141,50 

0,676 

0,503 

2,027 

17-20. 

177,50 

0,778 

0,408 

1,644 

20—23. 

181,50 

0,845 

0,381 

1,535 

23—8. 

337,60 

2,007 

1,272  , 

5,125 

24.       1138,89  5,143  3,038  12,240 

Am  andern  Tage  betrug  der  Harn  2293,8  und  enthielt  2,335 
Grm.  Schwefelsäure,  also  0,230 Grm.  überschüssige  Schwefel- 
säure =  0,927  Grm.  Glaubersalz.  Die  Untersuchung  der  am 
ersten  Abend  und  am  zweiten  Morgen  entleerten  Fäces  gab 
folgende  Resultate: 

Tage.    Menge  d.  Fäces.    Schwefels.    Uebersch.  Schwefels.  Glaubersalz. 

1.  26,0  Grm.       0,251  Grm.  0,022  Grm.  0,089Grni. 

2.  157,8  1,115  0,886  3,570 

Während  bei  dem  obigen  Versuche  fast  alles  Getränk  ver- 
mieden wurde,  trank  W.  bei  einem  zweiten  Versuche,  wo  er 
jedoch  nur  drei  Dosen  zu  5  Grm.  Glaubersalz  nahm,  4080 
Grm.  Wasser.  Anderthalb  Stunden  nach  dem  Einnehmen  der 
dritten  Dosis  erfolgte  eine  reichliche  flüssige  Ausleerung,  änd 
am  andern  Morgen  eine  zweite  von  Breiconsistenz.  Der  Harn 
zeigte  bei  diesem  Versuche  folgende  Verbälti^isse : 

Stunden.  Harnmengen.    Schwefels.    Uebersch.  Schwefels.  Glaubersalz. 
8—11.      807,10Grm.  0,198Grm. 


11- 

14. 

2056,50 

0,400 

14- 

-17. 

905,30 

0,467 

17- 

-20. 

1202,30 

0,625 

2Q- 

-23. 

336,70 

0,637 

23- 

-8. 

505,30 

1,283 

0,014Grm. 

0,056Grm 

0,248 

0,999 

0,294 

1,184 

0,255 

1,027 

0,173 

0,697 

0,448 

1,805 

24.         5813>20  3,610  1,505  6,064 

Am  folgenden  Tage  betrug  der  Harn  1855,10  Grm.  und 
enthielt  3,139  Grm.  Schwefelsäure,  also  1,034  Grm.  über- 
schüssige Schwefelsäure  =  4,166  Grm.  Glaubersalz.  Die  Faces 
gaben  bei  der  Untersuchung  folgende  Resultate: 
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Tage.  Menge  d.  Fflees.  Scbwefeleftare.  Ucberecb.SehwefeLi«  Glanbermli. 

1.  143,1  Gmi.  1,198 Grm.  O^eaSGrai.  3,004  Gnn, 

2.  37,1  0,454  0,225  0,906 

Bei  dem  ersten    dieser   beiden  Versuche    gingen  in   den 
ersten  neun  Stunden  nicht  viel  mehr  als  4  Grm.  Glaubersalz 
iq  den  Harn  über,   wahrend   in    dieser  Zeit   15  Grm.  einge- 
Dommen   worden   waren,   es    mochten    also   gegen    10  Grm, 
Glaotersalz  im  Darmcanale  enthalten  sein,   welche,   wie  zahl* 
reiche  Versuehe  gezeigt  hatten    noch    nicht  abführend  wirken. 
Erst  nach  der  vierten  Dosis,  wo  also»  da  in  den  nächsten  drei 
Stunden  nur  etwa   1%  Grm.  Glaubersalz  übergingen,   jeden* 
falls  mehr  als  10  Grm.  davon  im  Darmcanale  enthalten  waren, 
trat  eine  Stuhlausleerung  ein.  Bei  dem  zweiten  Versuche  ging 
io  den  ersten  sechs  Stunden  nur  etwas  mehr  als  1  Grm.  Glaub- 
ersalz in  den  Harn  über,  so  dass  also,  als  noch  5  Grm.  ein- 
genommen wurden,  jedenfalls  im  Darmcanale  sich  mehr  als 
10  Grm.  befinden  mussten,  also  genug.,   um  eine  Ausleerung 
hervorzurufen.   Auch  bei  diesen  Versuchen  zeigt  sich  deutlich, 
dass  die  Menge    des   mit    dem  Glaubersalze  aufgenommenen 
Wassers  keinen  grossen  Einfluss  auf  die  Wirki^ng   desselben 
hat,  grosse  Wassermengen  scheinen  den  Uebergang  des  Glaub- 
ersalzes in  das  Blut  eher  zu  verzögern  als  zu  befördern. 

Dürfen  wir  es  als  festgestellt  betrachten,  dass  die  nach 
dem  Einnehmen  des  Glaubersalzes  eintretende  Beschleunigung 
der  peristal  tischen  Bewegung  ^  und  das  geringe  Diffusionsver- 
i&ogeD  jenes  Salzes  zwei  Hauptfactoren  für  die  abführende 
^irlnng  desselben  sind,  so  fragt  es  sich  noch,  welchen  An- 
Iheil  die  Schleimhaut  des  Darmcanals  an  jenem  Vorgänge 
nehme.  Dass,  wie  Lieb  ig  früher  glaubte,  der  Darmschleim- 
haot  Wasser  entzogen  werde,  ist,  wie  wir  gesehen  haben, 
nicht  richtig ,  der  reichliche  Wassergehalt  der  Fäces  nach  dem 
Gebranche  des  Glaubersalzes  scheint  vielmiehr  daher  zu  rühren, 
dass  das  Salz  eine  gewisse  Menge  Wasser,  mit  welchem  es 
Yerbonden  ist,  im  Darmcanale  zurückhält.  Der  Umstand,  dass 
die  Wirkung  des  Glaubersalzes  aufhört,  sobald  dasselbe  aus 
dem  Darmcanale  ausgetreten  ist,  spricht  nicht  für  eine  atärkere 
Affection  der  Darmschleimhaut,  ohne  welche  doch  eine  be- 
deuteQd  vermehrte  Secretion  nicht  wohl  denkbar  ist.  Ebenso 
würde  man  unter  solchen  Umständen  kaum  erwarten  dürfen, 
dass  das  Kochsalz  ganz  in  derselben  Weise  wie  gewöhnlich 
in  das  Blut  übergehe.     Wir  beabsichtigten  jedoch  diese  Frage 

Arehi?  fBr  phyg.  Heillrande.  xm.  8 
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auf  die  Weise  zur  Erledigung  zu  bringen,  dass  wir,  in  der 
Voraussetzung ,  dass  das  phosphorsaure  Natron  oder  das  Seig- 
nettesalz  in  derselben  Weise  iivirke,  wie  das  Glaubersalz,  das 
letztere  in  die  Venen  injicirten,  nachdem  eines  jener  Salze 
in  abführender  Dosis  in  den  Darmcanal  gebracht  worden  war. 
Fand  sich  dann  der  Schwefelsäuregehalt  d^r  Päces  nicht  ver* 
mehrt,  so  durfte  man  wohl  annehmen,  dass  keine  stärkere 
Secretion  der  Darmschleimhaut  als  gewöhnlich  eingetreten  sei. 
Indess,  während  die  Hunde  das  Glaubersalz  nie  ausgebrochen 
hatten,  trat  nach  jenen  Salzen  stets  Erbrechen  ein,  in  welcher 
Form  sie  auch  eingeführt  werden  mochten,  und  als  wir  end- 
lich den  Versuch  so  modiflcirten,  dass  Kochsalz  in  die  Venen 
und  Glaubersalz  in  den  Magen  injicirt  wurde,  gelang  es  uns 
doch  nicht,  den  Versuch  so  einzurichten,  dass  die  Darmaus« 
teerungen  zur  gehörigen  Zeit  erfolgten.  Indess  werden  sich 
vielleicht  noch  Mittel  und  Wege  finden,  einen  schlagenden 
Beweis  für  die  Richtigkeit  .der  obigen  Annahme  zu  geben. 

Ist  die  Wirkung  des  Glaubersalzes  bekannt,  so  kann  uns 
dieselbe  wieder  dazu  dienen,  den  Einfluss  anderer  Mittel  auf 
den  Organismus  genauer  kennen  zu  lernen;  sie  kann  z.  B. 
als  Prüfstein  für  die  Mittel  angewendet  werden,  die  wir  bei 
bestehenden  Diarrhöen  zu  verordnen  pflegen.  Um  den  Einfluss 
des  Opiums  auf  die  durch  das  Glaubersalz  hervorgerufene 
Diarrhöe  kennen  zu  lernen,  nahmen  wir  je  20  Grm.  Glaub- 
ersalz, und  so  oft  die  Borborygmen  heftiger  wurden,  etwas 
Tinctura  Thebaica,  von  welcher  im  Laufe  des  Vormittags 
40  Tropfen  verbraucht  wurden.  In  Folge  davon  trat  erst  gegen 
Abend  eine  Ausleerung  ein,  und  wir  vermochten  bei  einem 
zweiten  Versuche  auch  diese  durch  nachträgliche  25  Tropfen 
der  Tinctur  zu  verhindern.  Am  zweiten  Tage  nach  dem 
letzteren  Versuche  traten  jedoch  bei  B.  heftige  Kolikschmerzen, 
verbunden  mit  Diarrhöe  und  starken  Tenesmen  ein.  Dieses 
Unwohlbefinden  dauerte  vierzelm  Tage  und  Hess  sich  weder 
durch  Opium  noch  durch  andere  angewandte  Mittel  unter« 
drücken.  Dabei  waren  die  Ausleerungen  schleimig  und  nicht 
wie  beim  Gebrauch  des  Glaubersalzes  wässerig.  Auch  nachdem 
die  Diarrhöe  aufgehört  hatte,  blieb  noch  eine  grosse  Neigung 
zu  Recidiven  mehrere  Monate  lang  zurück.  Die  Untersuchung 
des  Harns  gab  folgende  Resultate: 
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Versuche.  Tage.  Haramevgea.  Schwefels.  Ueberseh.  Schwefels.  Glanbert. 
rl.        1052,35  4,447 

r-        i  2. 


2,342 

9,436 

1,236 

4,980 

3,437 

•13,850 

0,852 

3,433 

1,814 

7,399 

0,300 

1,209 

1,764 

7,067 

1,331 

5,363 

--r*          «2.  1258,55  3,341 

1             ,1.  1150,65  5,542 

'"•         12.  2429,20  2,957 

!,1.  i546,70  3,555 

1            12.  2043^40  2,l041 

1«         j  1.  2611,20  3,495 

'  2.  2561,40  3,072 

Um  das  Yerhältniss  des  Morphiums  zum  Opium  zu  prüfen,  * 
nahm  W.  Vg  Gran,  essigsaures  Morphium,  eine  Stunde  später 
20  Grm.  Glaubersalz  und  dann  noch  im  Laufe  des  Tags  vier- 
mal .V4  Gran.  Borborygmen  und  Stuhldrang  traten  fast  gar 
nicht  ein.  und  am  anderen  Morgen  erfolgte  eine  Ausleerung 
TOD  der  gewöhnlichen  Consistenz,  am  Nachmittage  jedocb  eine 
zweite,  mehr  breiartige.  Am  dritten  Tage  wurde  der  Tersuch 
wie  oben  wiederholt ,  doch  traten  gegen  Abend  Kolikschmerzen 
ein.  Am  andern  Morgen  erfolgte  eine  flüssige  Ausleerung  und 
ebenso,  jedoch  unter  Kolikschmerzen,  am  Nachmittage.  Auch 
am  dritten  Tage  nach  dem  Versuche  zeigten  sich  ziemlich 
starke  Colikschmerzen  und  Diarrhöe,  welche  letztere  acht  Tage 
lang  andauerte.  Auch  B.  nahm  20  Grm.  Glaubersalz  und  im 
Laufe  des  Tags  %  Gran  essigsaures  Morphium.  Es  gelang  ^o 
die  abführende  Wirkung  des  Glaubersalzes  aufzuhebep.  Erst 
am  andern  Nachmittage  trat  eine  breiige  Ausleerung  eia,  bald 
darauf  zwei  wässerige,  aber  auch  diessmal  folgte  eine  acht- 
tägige Diarrhöe.  Die  Untersuchung  des  Harns  gab  folgende 
Resultate: 

Tage.  Harnmengen.  Schwefele.  Ueberich.  Schwefels.  Glaubers. 
1.        1940,30  5,359 

2832,20  2,926 

1,        1213,50  5,041 

{ 2'.        1257,60  3,106 

B.  1.         2514,50  4,602 

« 

Die  mehrfach  ausgesprochene  Ansicht ,  dass  das  Morphium 
nicht  so  stufalanbaltend  wirke,  als  das  Opium,  ist  wie  die 
obigen  Versuche  zeigen«  liicht  richtig.  Ueberhaupt  erfolgte 
jene  Wirkang  wohl  nur  dadurch,  dass  durch  diese  Stoffe  die 
Thätigkeit  sowohl  der  'sensiblen,  als  auch  der  motorischen 
Darmneryen  für  einige  Zeit  vermindert  wird,  dass  also  4ie* 
selbe  Eigenschaft,  durch  welche  das  Morphium  die  Erachein- 
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II. 


3,254 

13,110 

0,821 

3,308 

1 

2,936 

11,829 

1,001 

4,033 

2,851 

•11,488 
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ungen  der  Narkose,  hervorraft,  auch  die  peristaltiscbe  Be^fegung 
vermindert.  Durch  das  längere  Verweilen  des  Glaubersalses 
im  Darmc^nale  war  wohl  die  Darmschleimhaut  stärker  wie  sonst 
verändert  ^ worden,  so  dass  ein  Katarrh  derselben  entstand, 
jedoch  erst  dann ,  als  die  Wirkung  des  Opiums  und  Morphiums 
aufgehört  hatte.  Auf  den  Uebergang  des  Glaubersalzes  in  das 
Blut  hat  das  Morphium  keinen  hindernden  Einfluss ,  auch  wird, 
wie  wir  uns  durdi  eine  Reihe  endosmotischer  Versuche  über- 
zeugten, das  endosmotische  Aequivalent  des  Kochsalzes  durch 
die  Gegenwart  von  Morphiumsalzen  durchaus  nicht  verändert. 
Grösseren  Einfluss  hat  ohne  Zweifel  die  Beschaffenheit  der 
Darmschleimhaut,  und  von  ihr  sind  wohl  vorzugsweise  die 
Unregelmässigkeiten  in  dem  Uebergange  des  Glaubersalzes  be- 
sonders bei  B.,  der  durch  die  obigen  Versuche  noch  stärker 
afficirt  wurde,  als  W.  herzuleiten.  Aus  diesem  Umstände  ist 
es  auch  zu  erklären ,  dass  bei  einem  an  Apoplexia  cerebri 
leidenden  Kranken ,  welchem  La  voran  und  Millon40Grm. 
Seignettesalz  gaben ,  keine  Diarrhöe  eintrat ,  sondern  alles  Salz 
in  den  Harn  überging.  .  ^ 

Als  von  B.  und  W.  je  20  Grm.  Glaubersalz  und  tagüber 
5  Gran  Pulvis  nucis  vomicae  genommen  wurden ,  Hess  sich 
dqrqhaus  kein  abweichendes  Verhalten  in  der  Wirkung  des 
Glaubersalzes  wahrnehmen.  Die  Untersuchung  des  Harns  gab 
folgende  Zahlen: 

Harnmengen.  Schwefelsäure.  Ueberscbäss.  Schwefels.  Gianbertalz. 
B,    2932^30  Grm.      2,813  Grm.    -^        1,072  Grm.  4,158  Grm. 

W.    1577,30  3,807  1,702  6,857 

Endlich  wurden  noch  einige  Versuche  mit  Gerbsäure  an- 
gestißlU.  Als  von  B.  20  Grm.  Glaubersalz  und  tagüber  viermal 
5  Gran  Gerbsäure  genommen  wurden,  waren  zwar  die  Bpr- 
börygmen  und  der  Stuhldrang  nicht  so  stark  wie  gwöhnlich, 
doch  erfolgten  am  Nachmittage  zwei  flüssige  Stuhlausleerungen. 
Bei  einem  zweiten  Versuche  erfolgte  am  Nachmittage  eine 
und  erst  am  andern  Morgen  eine  zweite  flüssige  Ausleerung. 
Bei  W.  gelang  es  am  ersten  Tage,  jedoch  mit  grosser  An* 
strengung  die  Ausleerung  ganz  zu  unterdrücken,  bei  einem 
zweiten  war  dies  jedoch  nicht  möglich,  so  dass  am  Nachroit* 
tag&  wässrige  Fäces  entleert  wurden.  Am  andern  Tage  hatte» 
dieselben  die  gewöhnliche  Consistenz.  Die  Untersuchung  des 
Harns  gab  folgende  Resultate: 
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Tage.  Harnmengen.  Schwefelt.  Ueberacb.  Schwefels.  Glanbera. 
i.    1777,35  Grill.  5^172  Grm.  3,068  Grm.      12,357  Grm. 


'& 


^.  .2.    2454,e0  3,146  1,040  4,190 

I  .1.    2397,20  4,438  2,333  9,400 

"•        {2.    1778,20  2,831  0,726  2,926 

1.    2127,34  3,204  1,463  6,895 

1.    2424,00  3,110  1,369  6,516 

Dass  die  Gerbsäure  einen  Einflass  auf  die  Wirkung  des 
Glaubersalzes  habe,  ist  nach  den  obigen  Versuchen  nicht  zu 
bezweifeln,  .die  Veränderung,  welche  die  Schleimhaut  des 
Darmcanals  durch  die  Gerbsäure  erleidet ,  zieht  wohl  auch  eine 
Verminderung  der  peristaltischen  Bewegungen  nach  sich ,  doch 
zeigt  sich  dieselbe  ungleich  weniger  deutlich,  als  nach  dem 
Gebrauche  des  Morphiums. 


/  • 


vin. 

Kleinere   Mittheilungen. 


1. 
Heilung  einer  Spontanluxation  des  Oberschenkels. 

Von 

Db.   SCHOTTEN, 
Hofant  in  Gassei. 


D«r  nachstehende  Fall  enthält  das  bis  jetzt  unerwähnte 
*  Factum,  dass  bei  Typhus  eine  Spontanluxatipn  sich  unvermerkt 
vorbereiten  und  sofort  bei  einer  geringen  Veranlassung  ent- 
stehen kann. .  Ferner  dass  ein  Zustand  des  Gelenks,  welcher 
mehrmalige  Wiederholung  der  Verrenkung  mit  sich  brachte, 
wieder  zur  Heilung  gelangen  und  völlige  Herstellung  zulassen  kann. 

Der  2jäbrig^e,  bis  dabin  gesunde,  und  kräftige  M.  B.  erkrankte 
Anfangs  Juli  1852  an  einem  Typhus,  der  ohne  AfFection  eines  wicht- 
igeren Organs  mit  den  mannigfaltigsten  Oscillationen  in  seinen  Er- 
scheinungen nach  6  Wochen  soweit  abgelaufen  war,  dass  alle  Func- 
tionen wieder  regelmässig  von  Statten  gingen  und  nur  die  grösste 
Abmagerung  und  Schwäche  als  Residuen  zu  bekämpfen  waren.  In  der 
neunten  Woch^  wurde  er  gegen  Abend  von  der  Wärterin,  die  mit  dem 
einen  Arm  unter  dem  Nacken,  mit  deni  anderen  unter  beiden  Ober- 
schenkeln ihn  in  die  Höhe  hob,  aus  seinem  Bett  in  ein  anderes  ge- 
tragen ;  b^im  Niederlegen  stiess  er  einen  heftigen  Scfamerzensschrei 
aus,  )vährend  er  im  Verlauf  der  Krankheit  keinmal  einen  solchen  Ton 
von  sich  gegeben  hatte,  und  die  Wärterin  bemerkte,  nachdem  sie  ihre, 
beiden  Arme  unter  ihm  herausgezogen  hatte,  dass  der  linke  Schenkel 
plötzlich  bedeutend  kürzer  geworden,  über  den  rechten  gelegt  und  bei 
der  Berührung  sehr  schmerzhaft  war.  Bei  der  Untersuchung,  die  ich 
nach  meiner  sofortigen  Ankunft  anstellte,    fand  ich  den  Knaben  auf 


r 


ITon  Dr.  Schotten.  119 

dem  Rneken,  etwae  nach  rechts  geneigt,  liegen;  der  rechte  Schenkel 
war  gestreckt,  der  linke  adducirt,  in  der  Hüfte  und  im  Knie  gebepgt, 
das  linke  Knie  lag  aaf  dem  rechten  Oberschenkel,  etwas  oberhalb  des 
rechten  Kniegelenks,  der  linke  Foss  mit  einwärts  gekehrter  Fiissspit^a 
beinahe  anf  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels.   Die  linke  Hüfte,  die 
etwas  erhohen  war,  erschien  dicker  und  umfangreicher  und  auf  dem  linken 
Hinterbacken  Hess  sich  bei  der  bedeutenden  Abmagerung  und  ErschlaiF- 
nng  der.  Haut-  und  Mnskeldecken  der  Gelenkkopf  deutlich  umgreifen, 
wibrend  der  Trochanter  major  der   nach  oben  gerückten  Spina  be- 
deutend genähert  war  und  eine  Vergleichung  der  beiden  Ingninalgeg* 
enden  eine  Leere  und  ein  EingeAillensein  der   linken  ergab.    Als  ich 
den  Kleinen  etwas  mehr  nach  rechts  legte  und  mir  von  der  Spina  ant. 
snp.  oss.  iL  bis  zum  Tuber  ischii,  den  ich  hier  natürlich  leicht  durch« 
fühlen  konnte,  eine  Linie  sog,  traf  diese  nicht  den  Trochanter,  sondern 
liess  ihn  und   den  Kopf  ausser-  und  oberhalb  derselben.    Wie  schon 
bemerkt,  war  die  linke  Beckenhälfte  nach  vorn  geneigt  und  heraufge- 
sogen and  die  Spina  ant  sup.  stand  hdher  als  rechts,  so  dass  eine  Dreh- 
ung des  Beckens  nach  der  gesunden  Seite  und  sugleicb  eine  Aufwärts- 
xtebnng  der  linken  Hälfte  stattfand.  Eine  weitere  Drehung  des  Kleinen 
nach  rechts,  am  ihn  anf  den  Leib  so  legen,  war  wegen  su  heftiger 
Scbmersen  nicht  roÖglich.    Ich    legte   die   rechte  Hand  üäeh  auf  den 
Troch.  maj.  und  fand  bei   einem  gans  gelinden  Zug  nach  unten,  den 
ich    durch  die  linke   Hand ,   welche   den  Oberschenkel   oberhalb   des 
Kniegelenks  nmfasste,  ausführte,  den  Gelenkkopf  oberhalb  der  Pfanne 
beweglich  und  nachgiebig.    Eine  weitere  Beugung  und  Adductioa  des 
Oberschenkels  war  leicht  zu  bewerkstelligen. 

Dass  ich  hier  eine  Luxation  des  Oberschenkels  vor  mir  hatte,  dar- 
über war  ich  ausser  Zweifel;'  während  ich   natürlich  anfangs  nicht 
sicher  war,   ob  nicht  irgend  eine  Cooiplication   mit  dieser  vorhanden 
oder  diese  selbst  durch  ein  anderes  Leiden  bedingt  sei.  Ohne  mich  je- 
doch auf  weitere  Reflexionen  einzulassen,   beschloss  ich,  sofort  einen 
Versuch  zu  machen,  den  luxirten  Kopf  einzurichten,   liess  das  Becken 
und   den  Oberkörper  fixiren  und  extendirte  den  Schenkel ,  indem    ick 
ihn  in  der  einmal  vorhandenen  Richtung  nach  rechts  und  unten  herab*> 
zog;  schon  nach  einem  gelinden  Zuge  fühlte  ich  das  Nachgehen  des- 
selben ,  dessen  Kopf  auch  ohne  weitere  Manipulationen  mit  einem  laut 
hörbaren  Geräusch   in  die  Pfanne  schlupfte.    Beide  Schenkel  zeigten 
non   gleiche  Länge,    die  Inguinalgegend  der   linken  Seite   war  nicht 
mehr  eingesunken,  die  Spinae  ant.  sup.  waren   in  gleicher  Höhe,  die 
Trochanteres  gleich  weit  von  diesen  entfernt,  «die  Hinterbacken  und  Ge- 
sässfalten* nicht  von  einander  versehaeden.  — 

Ich  legte  alsdann  einen  provisorisohen  Verband  an,  der  beide 
Fnss-  und  Kniegelenke  miteinander  beJestigte^  aber  bei  der  enormen 
sceletiartigen  Abmagerung  grosse  Schwierigkeiten  darbot  and  sur  Folge 
hatte»  dass  in  den  ersten  Tagen  nach  der  ersten  Lwcatien  sich  diese 
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fast  täglich  wiederholte ,  ziimal  wenn  der  Kleine  trocken  gelegt  ururde. 
Herr  6.  R.  Dr.  Bansen  sah  damals  den  Patienten  mit  mir.  (Spater 
wurde  aach  Herr  G.  R.  Dr.  Stracke  zugezogen.  Im  weiteren  Ver- 
lauf  zeigte  ich  den  Patienten  auch  dem. Herrn  Prof.  Roser.)  Um  bei 
der  grossen  Abmagerung  und  Erschlaffung  aller  Gewebe  die  zu  häufige 
Wiederkehr  der  Luxation  zu  verhüten ,  sann  ich  darauf,  einen  Verband 
anzuwenden,  der  als  Hauptzweck  eine  permanente  Extension  ausöbte 
und  nebenbei  den  X'och.  maj.  gegen  den  Grund  der  Pfanne  anhielt; 
ich  Hess  hiezu  eine  lange  geporsterte  Schiene  verfertigen,  die  eben 
mit  einer  Krücke  versehen  war,  welche  in  die  Achselhöhle  zu  liegen 
kam,  an  ihrem  Fnssende  aber  ein  Querbrett  hatte,  um  daran  beide 
Fösse  zu  befestigen  f  zur  Fixirung  dps  Beckens  und  des  Trochanters 
war  ein  breiter  gepolsterter  Gürtel  angebracht.  Auch  nachdem  der 
Verband  mit  der  Schiene  schon  einige  Wochen  gelegen  hatte,  wieder» 
holte  sich  die  Luxation  fast  jedesmal ,  wenn  behufs  eines  Wechsels  des 
Gurteis  oder  einer  Reinigung  des  Apparats  die  Extensionsriemen  ab« 
genommen  waren.  Während  der  Kleine  in  dem  Apparat  lag,  war 
weder  durch  das  Gesicht,  noch  durch  das  Gefühl  eine  Versobiedenheii 
der  beiden  Extremitäten  zu  erkennen;  mehrmals  vorgenommene  Mesi(« 
an  gen  ergaben  die  Längen  von  der  Spina  ant.  snp.  und  von  dem  letzten 
Lendenwirbel  zum  Troch.  maj.  gleich.  -^  Sobald  aber  der  Verband 
abgenommen  wurde,  trat  eine  sichtbare  Verkürzung  des  linken  Schevr 
kels  ein,  während  dieser  selbst  auch  noch  allmälig  in  dem  Knie  ge- 
beugt und  oben  etwas  adducirt  wurde;  der  Grund  dieser  Verkürzung 
wurde  indessen  leicht  in  Verschiebung  des  Beckens  gefunden,  da« 
links  heraufgezogen  und  etwas  nach  vorn  geneigt  wurde.  Die  immer 
wiederkehrenden  Luxationen  bestimmten  mich,  einmal  eine  «tärkere 
Abduction  des  Oberschenkels  und  Auswärtsrollung  des  Fusses  zur  Ver- 
hütung derselben  zu  versuchen;  wegen  sehr  heftiger,  darauf  folgender 
Schmerzen  musste  ich  jedoch  von  dem  Versuche  abstehen. 

Etwa  7  Wochen  nach  der  ersten  Luxation  applicirte  ich  dicht  hin«* 
ter  VIem  Gelenk  eine  Moxa,  um  durch  diese  eine  kräftige  Gontractioii 
des  nach  meiner  Ansicht  erschlafften  Kapselbandes  hervorzurufen  und 
erhielt  diese  einige  Zeit  in  Eiterung.  —  Den  Exten sionsverhand  Hess 
ich  unausgesetzt  4  Monate  lang  liegen  und  als  ich  ihn  hierauf  zum 
erstenmale  ganz  beseitigte,  tiberzeugte  ich  mich  durch  Gefühl ,  Gesicht 
und  Messung,  dass  eine  Veränderung  des  €relenkes  nicht  vorhanden 
war^  versuchte  dann  vorsichtig  alle  Bewegungen  des  Oberschenkels 
in  der  Pfanne,  die  fireilich  nicht  so  ungehindert  als  bei  dem  rechten 
von  Statten  gingen,  und  Hess  den  Kleinen,  der  bis  dahin  nur  seine 
Hände  und  Artne  hatte  bewegen ,  seinen  Kopf  aber  noch  niciit  erbeben 
können,  mehrmals  täglich  Uebungen  in  Bewegung  der  Beine  machen, 
während  ich  in  der  übrigen  Zeit  die  Extension  fortsetzte.  Der  Knabe 
war  im  Februar,  als  er  zum  erstenmale  aus  dem  Bett  genommen  und 
von  der  Wärterin  in ' einem .  Mantel  getragen  wurde,  noch  nicht  im 
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Stande,  seinen  Kopf  anfrecbt  su  erhalten,  die  MotkelkrftAe  nabmeft 
aber  so  rasch  zn,  daas  er  Mitte  März  allein  sitzen  und  Mitte  April 
sich  an  einem  Stuhl  aufrichten  konnte,  wobei  keine  Veränderung  der 
beiden  Extremitäten  und  der  Körperhaltung  sich  ergab.  —  Von  zweien 
unterstatzt  tritt  er  mit  beiden  Füssen  gleich  auf  und  zeigt  nur  noch 
die  Neigung,  das  Becken  links  heraufzuschieben  und  nach  vorn  zu 
drehen,  wodurch  natGrIich  die  Extremität  verkürzt  erscheint.  Eben 
diese  Neigung* hat  mich  veranlasst,  während  der  Nacht  und  während 
der  Zeil  des  Tags  in  welcher  er  schläft,  massige  Extension  mit  Fix- 
imng  des  Beckens  fortzusetzen-;  dadurch  hoffte  ich  in  nicht  zu -langet 
Zeit  auch  diese  noch  krankhafte  SteHnng  zu  fiberwinden.  — 

Wenn  ich  vorher  sagte ,  dass  ich  bei  der  ersten  plötzlichen 
Stellangsvergnderung  des  linken  Oberschenkels  sogleich  die 
Ueberzeagung  gehabt  hatte  ^  dass  diese  in  einer  Luxation  be* 
stunde,  dass  ich  aber  über  deren  Ursache  oder  Complication 
nicht  im  Klaren  gewesen  wäre,  so  bedarf  es  wohl  nicht  einer 
noithmaligen  Auseinandersetzung  und  Aufzählung  der  Gründe» 
die  mich  zu  dieser  Ansicht  bestimmten ,  dd  sie  sich  aus  der 
mitgetheilten  Untersuchung  und  Messung  deutlich  ergaben ; 
während  ich  gar  kein  Zeichen  fand,  welches  für  die  in  diesem 
Alter  so  seltene  Fraclur  des  Schenkelhalses,  oder  für  Con- 
tractur  oder  ein  .anderes  Leiden  des  Hüftgelenkes  gesprochen  hätte. 

Suchte  ich  nun  der  Ursache  dieser  Luxation  auf  den  Grund 
zu  kommen ,  so  mangelte  es  zuerst  an  irgend  einem  Symptom, 
welches  sowohl  vor  dem  Typhus,  als  auch  im  Verlauf  dieses 
und  in  der  Reconvalescenzperiode  auf  eine  Krankheit  des  Hüft« 
gelenks  hingewiesen  hätte.  An  dem  Gange  des  Kindes  war 
nie  eine  Verändlsrung  wahrgenommen  worden  >  so  dass  der 
Verdacht  auf  eine  unvollkommene  Luxatio  congenita,  die  sich 
nun  vollständig  entwickelt  hatte,  von  selbst  wegfallt;  die  täg- 
lich in  derselben  Weise  mehrmals  wiederholtei»  Trockenleg- 
ungen, die  Transporte  aus  einem  Bett  in  das  andere,  sowie 
öftere  Untersuchungen  während  der  Besuche  von  meiner  Seite 
hätten  wohl  einmal  darauf  hingeführt ,  das  Hüftgelenk  zu  unter- 
suchen ,  wenn  es  nötfaig  erschienen  wäre ;  es  geht  daraus  her- 
vor, dass  an  eine  Entzündung  des  Hüftgelenks  als  Ursache 
auch  nicht  gedacht  werden  kann,  die  doch  jedenfalls  mit  Schmerz, 
mit  gehinderter  Bewegung,  Veränderung  der  Stellung  aufge^ 
treten  sein  würde.  — 

Nehmen  wir  die  bisher  von  den  Schriftstellern  als  Ur-* 
Sachen  der  spontanen  Luxationen  aufgeführten  KrankheitszustSnde 
durch,   so  haben   wir  in  unserem  Falle  keinen  Anhaltspunkt« 
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der  für  Caries  des  Kopfe  oder  der  Pfanne,  oder  ffir  die  Ent- 
zündung einer  Geschwulst  in  der  Gelenkböhle,  die  den  Kopf 
ausgetrieben  hätte,  sprechen  würde;'  es  ist  da  nur  die  schon 
von  Hippocrates  und  zuletzt  wieder  von  J.  L.  Petit, 
Lesauvage,  Parise  u.  A.  aufgestellte  Ansicht  übrig,  nach 
der  sich  in  der  Gelenkhöhle  Flüssigkeit  ansammle,  welche  den 
Kopf  heraustreibe  und  ihn  der  Thätigkeit  der  Muskeln  über- 
lasse; diese  Gelenk  Wassersucht  betrachtet  Lesauvage  als  das 
nnmitlelbare  Resultat  cler  Reizung  der  Membrana  synovialis. 
Die  natürliche  Folge  dieser  Ansammlung  ist  eine  Verlängerung 
dnd  Erschlaffung  der  Gelenkbänder,  die,  wenn  sie  langsam  und 
beständig  fortgesetzt  wird,  bis  zu  einem  bedeutenden  Grad 
erfolgen  kann.  Ich  glaube,  dass  wir  mit  ziemlicher  Wahr- 
scheinlichkeit, ja  Gewissheit  eine  solche  Wasseransammlung 
für  unseren  Fall  als  erstes  disponirendes  Moment  zur  Luxation 
annehmen  können,  da  bei  der  langdauernden  consumirenden 
Krankheit,  zumal  in  einem  solchen  Alter  die  Entstehung  der* 
selben  leicht  sein  möchte  und  sie  durch  consecutive  Reizung 
der  Synovialhaut  schnell  zunehmen  konnte.  —  Auch  Parise 
bat  in  seinen  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der  frei- 
willigen Verrenkungen  des  Oberschenkeis  als  die  Hauptursacbe 
der  Verrenkung,  mag  Caries  vorhanden  sein  oder  nicht,  die 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  angenommen  ;  die  damit  unmitt^- 
bar  in  Verbindung  stehende  Erschlaffung  der  Kapselbänder  ge- 
stattet eine  Verrenkung  um  so  leichter,  als  auch  durch  die 
Muskelwirkung  das  Lig.  teres  um  ein  Bedeutendes  verlängert 
wird;  die  letzteren  Umstände  gewinnen  durch  das  kindliche 
Alter  unseres  Patienten  noch  mehr  an  Wirksamkeit,  zumal 
hier  alle  Gewebe  einer  viel  grösseren  Ausdehnung  Fähig  sind, 
das  runde  Band  verhältnissmässig  länger  ist  und  dadurch  an 
und  für  sich  eine  unvollkommene  Verrenkung  auf  den  hinteren 
oberen  Rand  der  Pfanne,  die  ja  hier  von  geringer  Tiefe  ist, 
gestattet. 

Sind  nun  diese  Vorbedingungen  gegeben,  so  bedarf  es 
noch  eines  Actes,  um  die  Verrenkung  wirklich  zu  Stande  zu 
bringen;  es  ist  dies  die  Mnskelwirkung  bei  einer  passenden 
und  geeigneten  Stellung  des  Schenkels,  weiche  in  Flexion, 
Adduction  und  Rotation  nach  innen  besteht;  eine  solche  Stell- 
ung kann  man  als  vorhanden  annehmen  in  der  Lag^,  die  der 
Kleine  auf  den  Armen  der  Wärterin  hatte,  als  er  aus  einem 
Bett  in  das  andere  getragen  wurde ;  der  rechte  Arm  derselben 
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anterstfitzte  die  Oberschenkel  dicht  oberhalb  der  Kniegelenke, 
wodurch  Hexion  des  Oberschenkels  in  dem  HQflgelenk  und 
zugleich  Adduction  bewirkt  wurde,  während  Rotation  nach  innen 
als  die  bequemste  Stellung  sich  von  selbst  einstellt.  — 

Diese  Erklärung  der  Luxation  in  unserem  Falle  scheint 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  nicht  allein  die  wahrschein- 
liebste,  sondern  sie  stimmt  auch  mit  den  physikalischen  Ge- 
setzen ober  den  Mechanismus  des  Hüftgelenks  yoUkommen 
nbereia.  — 


2. 

Zum  C.  Pfeufer  sehen  Ueiisl. 

Von 

FB.  BETZy 
praci  Artte  in  HettlnroBB  «.  H. 


Die  äasserft  wertfavolle  Abhaodlong  über  den  Ileus  von  Herrn 
Hofratb  Pfeofer*  ISMt  zwar  wenig  zu  wünschen  äbrig;,  allein  es 
reihen  sich  doch  einige  Fragen  von  Wichtigkeit  an  dieselbe  an,  welche 
unberührt  gelassen  sind,  und  einige  Punkte  bedürfen  auch  der  Be- 
richtigung. 

IVas  zuerst  die  Ursache  der  Invagination  betrifft ,  so  gibt  uns  Hr. 
Hofratb  Pfeufer  darüber  keine  Erklärungsweise,  obwohl  wir  über 
die  arsächlichen  Bedingungen  soviel  wie  Nichts  wissen.  Ehe  ich  einen 
Erklärungsversuch  über  die  Ursache  der  Invagination  wage,  will  ich 
einen  andern,  dem  C.  P fe u fe r ' sehen  ähnlichen  Fall  von  Intussus- 
cepd'on  des  Dickdarms  kurz  erzählen. 

Ein  24  Jahre  alter  Weingärtuer  war  Sommerszeit  in  seinem  Wein- 
berge mit  Felgen  beschäftigt,  einer  Arbeit,  wo  der  Körper  nach  vorne 
gebogen  wird  und  die  Arme  abwechselnd  die  Haue  vom  Körper  ent- 
fernen und  wieder  anziehen,  und  wobei  der  Athero  wie  bei  aller  an- 
gestrengteren Handarbeit  mehr  weniger  stark  angehalten  wird.  Mit- 
tage ass  der  ganz  gesunde  Bursche  eine  tüchtige  Portion  dicken 
Bohnenbreis,  eine  sehr  unverdauliche  und  schwere  Speise,  da  die 
Labdieute  oft  dieselben  nicht  fertig  kochen,  in  welchem  Falle  auch 
die  Hülsen  von  den  Bohnen  nicht  weich  werden.  Die  Speise  wurde 
halb  sitzend,  halb  liegend  auf  der  linken  Seite,  mit  dem  linken  Ellen- 
bogen angestemmt^  verzehrt.  Nach  dem  Essen  ging  er  an  obenge- 
nannte Arbeit,  fühlte  aber  bald  Unbehagen  und  Beschwerden  im  Unter- 
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leib)  welche  sich  so  sehr  steig^erten ,  dass  er  die  Arbeit  verlassea 
qiusste  und  nach  Hause  g^iog.  £r  bekam  heftige  kolikartige  Schmerzen, 
starkes  Erbrechen  und  Verstopfung.  Nachdem  die  Leute  zwei  Tage 
Carminätiva  und  andere  Mittel  angewendet,  wurde  ich  gerufen.  Der 
Schmerz  war  intermittirend  und  konnte  nicht  genau  beschrieben  wer- 
den, das  Erbrechen  lieferte  grosse  Quantitäten  des  Genossenen,  Schleim 
und  Galle,  der  Bauch  war  massig  angezogen,  schmerzhaft,  und  an 
der  linken  Seite  vom  freien  Ende  der  letzten  falschen  Rippen  bis  zum 
Darmbeinkamme  fühlte  man  eine  längliche,  walzenf5rmige,  festteigige, 
etwas  schmerzhaftere  Geschwulst;  Puls  war  massig  frequent.  Die 
Diagnose  stellte  ich  alsbald  auf  eine  Invagination  des  Colons.  Die 
Krankheit  verlief  unter  den  bekannten  Erscheinungen  des  Ileus  und 
unter  dem  Gebrauche  bekannter  Mittel  erst  nach  5  Wochen  tödtlich, 
nachdem  mehrere  Wochen  vorher  einigemal  sich  dünne  Darmausleer- 
ungen eingestellt  hatten ,  die  auf  Rettung  des  Patienten  hoffen  Hessen. 
Es  war  eine  Invagination  des  Colon  ^ansversum  in  das  Colon  de- 
scendens,  welche  bis  zum  S  romanum  reichte.  —  Ich  wollte  den  Leser 
nicht  mit  einem  detaillirten  Krankenbericht  und  Sectionserfiund  behell- 
igen ,  da  das  Gesagte  für  seinen  Zweck  genügt. 

Es  lässt'sich  nun  in  diesem,  wie  im  C.  Pfeufer'schen  Falle 
nicht  bezweifeln,  dass  die  AnfuIIung  des  Magens,  sowie  die  Beschaffen- 
heit des  genossenen  Nahrungsmittels ,  ferner  die  Stellung  des  Körpers 
während  und  nach  dem  Essen  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der 
Invagination  (nicht  Volvulus)  standen.  Wir  wollen  nun  untersuchen, 
unter  welchen  Umständen  sich  die  Invagination  bilden  konnte.  —  Die 
Invagination  des  Colon  transversum,  d.  h.  zunächst  seines  linken  End- 
theils,  in  das  Colon  descendens  wird  nur  dann  entstehen-  können, 
wenn  Letzteres  weiter  und  dabei  auch  weniger  angefüllt  ist  als  Erst- 
eres ;  ferner  wird  die  Invagination  begünstigt  werden ,  wenn  die  knie- 
förmige  Beugung  zwischen  beiden,  die  Flexura  coli  sinistra,  ausge- 
glichen ist.  Folgende  Momente  scheinen  obige  Bedingung  hervorrufen 
zu  können:  ein  Druck  von  oben  auf  die  linke  Extremität  des  Colon 
transversum  und  die  Flexura  coli  sinistra,  wodurch  die  beiden  Darm- 
partieen  in  eine  inclinirte  Stellung  zu  einander  kommen,  eine  Auf- 
treibung  des  Anfangs  des  Colon  descendens  von  Gas,  während  das 
obere  Darmstück  angefüllt  schon  durch  seine  Schwere  etwas  in  das 
untere  Darmstück  hineinsinkt.  Eine  tiefe  Inspiration,  wodurch  Zwerch- 
fell und  zugleich  Leber,  Magen  u.  s.  w.  herabgepresst  werden,  wird 
die  Vollendung  der  Invagination  unterstützen.  Durch  das  die  Intus- 
susception  begleitende  Erbrechen  wird  die  Invaginirung  bedeutender 
werden.  —  In  unsern  beiden  Fällen  nun  finden  wir  die  günstigen  Um- 
stände. Die  starke  Anfüllung  des  Magens,  die  tiefe  Inspirationen,  die 
gebeugte  Stellung  beim  Dreschen  und  Felgen  werden  den  Druck Jvon 
oben  abgeben  und  die  Ausgleichung  der  Flexura  coli  sinistra  bewerk- 
stelligen, wie  die  Gaserzeugung  bei  obiger  Speise  bekannt  ist    Dasa 


VoD  Fr.  Bett/  f 23 

vielleicht  eine  jeweilige  Ibesondere  Lage  des  Dickdarme  oder  eine  in- 
dividoelle  Beweglichkeit  der  betreffenden  Dickdarmpartieen  durch  ein 
weites  Mesocolon  transversom  u.  s.  w.  der  Intossusception  förderKeh 
sein  können,  Hegt  nicht  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit.  Einen 
Einflnss  der  peristaltischen  Bewegung  des  Dickdarms,  welche  an  die« 
sen  Tbeilen  sehr  gering  ist  und  nicht  so  vollständig  auf  einmal  die 
ganze  Peripherie  des  Darmrohrs  ergreift,  wie  beim  Dünndarm  oder 
Mastdarm,  wage  ich  nicht  anzunehmen,  oder  wenn  je  ein  solcher  in 
Betracht  kommt,'  spielt  er  gewiss  eine  untergeordnete  Rolle.  —  Hier 
ein  Erklärungsversuch  für  obige  zwei  Fälle  von  Dickdarminvagination. 
Ich  komme  nun  zum  Ileus. 

Herr  Hofrath  Pfeufer  hält  meiner  Ansicht,  dass  der  Ileus  beim 
verschlossenen  Darmrohr  nur  durch  die  Bauchpresse  zu  Stande  komme, 
und  dass  die  Darmmuskelcontractionen  keinen  Antheil  an  demselben 
habe,  entgegen,  dass  ich  keine  Beweise  habe.  Obgleich  für  die  gegen<< 
tbeilige  Ansicht,-  dass  der  Darminhalt  beim  Kothbrechen .  durch  einid 
antiperistaltische  Bewegung,  durch  Darmmuskelconvnlsionen  naeh  C. 
Pfeufer  —  ein  anderes  Wort  für  dieselbe  Erscheinung  —  nach  oben 
^trieben  wird,  nichts  weiter  spricht,  als  eine  Vorstellung  einer  Hypo- 
these, so  stimmen  doch  die  physicalischen  und  pathologischen  Er- 
scheinungen und  vor  Allem  experimentelle  Beweise  mehr  meiner  Er- 
klärung bei.  Weder  der  Umstand,  dass  dem  Erbrechen  ein  Gestank 
aus  dem  Munde  vorhergeht,  noch  der,  dass  beim  eingeleiteten  Ileus 
sogleich  Koth  erbrochen  wird,  bedürfen  einer  antiperistaltischen  Be- 
wegung. Das  Darmgas  wird  vermöge  seiner  Elasticität  und  Leichtig- 
keit früher  nach  oben  gelangen  als  der  flässige  Darminhalt,  der  durch 
vorhergegangene  Brecbacte  schon  bis  ins  Duodenum  getrieben  sein 
kann.  Es  gebort  dann  eine  leichtere  Brecbbewegong  dazu,  um  den 
Darminhalt  vollends  in  den  Magen  zu  stossen.    In   dem  Darm  wird, 
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wie  Hr.  Hofrath  Pfeufer  richtig  und  mit  mir  übereinstimmend  he* 
merkt,  eine  beträchtliche  Menge  von  Flüssigkeit  secernirt,  wodurch 
der  Darm  auch  mehr  und  mehr  angefüllt  und  ausgedehnt  wird.  Aber 
gerade  dadurch  wird  der  Darm  auch  mehr  paralysirt ,  die  peristaltischen 
Bewegungen  werden  schwächer,  die  Erscheinungen  des  Ileus  sind 
möglicher. 

Ein  anderer  Punkt,  welchen  ich  jetzt  berühre,  ist  das  Verhalten 
des  Pförtners  beim  Erbrechen.  Hr.  Hofrath  Pfeufer  meint,  dass 
man  sich  denselben  beim  Erbrechen  geschlossen  denken  müsse.  Wenn 
auch  diese  Annahme  richtig,  so  ist  man  doch  auf  der  anderen  Seite 
auch  gezwungen  anzunehmen,  dass  der  Pförtner  kein  Hinderniss  ab- 
gibt, um  den  Darminhalt  vom  Duodenum  in  Magen  gelangen  zu  lassen. 
Das  Erbrechen  von  Galle  geschieht  nicht,  nachdem  Galle  vorher  in 
den  Magen  gelangt  war,  sondern  die  Galle  wird  nach  Ueberwältignng 
des  Pförtners  in  den  Magen  durch  den  Brechact  getrieben.  Es  wird 
nicht  nöthig  sein  zu  erinnern,   dass  ein  bitterer  Geschmack  nicht  von 
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4«r  Eiiftem  von  Galle  im  Magen  zeog^t,  and  daas,  wenn  sofort  beim 
Erbrechen  Galle  erfolgt ,  diese  im  Magen  lag  und  den  bittern  Geschmack 
terursachte. 

Wenn  endlich  Hr.  Hofrath  Pfenfer  glaubt,  nicht  die  mechanische 
Obturation,  sondern  die  Einklemmung,  welche  die  Darmmuskel  in  eine 
convulsiyische  Bewegung  versetze,  sei  die  Ursache  des  Ueos,  so  möchte 
icfa  nur  die  F&Ue  erwähnen,  wo  das  Kothbrecben  ohne  alle  Einklemm- 
ung, bloss  nach  mechanischer  Verschliessung  des  Darmlumens,  ent- 
steht, wie  s.  B.  ich  den  Ileus  erfolgen  sah,  weil  das  Ileum  an  eng 
und  mit  Koth  angefüllt  war,  der  nicht  weiter  getrieben  werden  konntte. 
Bednar  (Kinderkrankheiten.  1.  Tbl.  p.  123)  sah  Kothbrecben,  weil 
die  Oeffnung  der  Cöcalklappe  zu  eng  und  das  Ileum  beinah  e6  Zoll 
mit  Kothmasse  angefüllt  war;  kurz  solche  Fälle  gibt  es  ja  in  Menge, 
wo  der  Ileus  ohne  Einklemmung  entsteht.  —  Die  Darmmnskelconvuls- 
ionen,  zu  denen  Hr.  Hofrath  Pfeufer  seine  Zuflucht  nimmt,  um  den 
Ileus  au' erklären,  sind  jedenfalls  unerwiesen,  und  ich  bin  genötbigt, 
mittlerweile  meine  Erklärungsweise  beizubehalten ,  wenn  sie  aucb  hie 
und  da  zu  mechanisch  klingen  sollte. 


IX. 


1. 

W.  J.  Th.  Mauch,  die  asthmatischen  Krankheiten  der  Kinder. 
Erster  Theil:  Vom  Yerhaltniss  der  Thymus  beim  Asthma. 
Berlin  1853.    8.    (181  Seiten). 

Das  Yerhaltniss  der  Thymas  zu  den  Neurosen  des  Kehlkopfs  (so 
lange  irrthämlich  Asthma  genannt)  hat  die  Aofmerksamkeit  vieler 
Aerzte  beschäftigt,  seitdem  Ho  od  za  Kilmarnock  (1827)  und  Kopp 
zu  Hanau  (1829^1830)  Beobachtungen  veröffentlicht  hatten,  welche 
nach  der  damals  herrschenden  mechanischen  Ansicht  über  die  Function 
der  Thymus  eine  ursächliche  Beziehung  derselben  zu  dem  sogenannten 
Asthma  darznthun  schienen.  In  England  wie  in  Deutsehland  ist  längst 
schon  die  Anschauung  jener  Aerzte  und  ihrer  Anhanger  als  unphysio« 
logisch  verlassen  worden;  die  trefflichen  Beiträge  von  PageDstecheri 
Hacbmann,  Kyll,  Helfft,  Ley,  Hall,  West,  Churchill  und 
Anderen  haben,  wenn  auch  io  ihrem  Endresultat  von  einander  sehr 
abweichend,  die  Aufstellung  eines  sogenannten  Thymus-Asthma 
unmöglich  gemacht.  Ja  mit  Recht  darf  man  heute  dais  Streichen  der 
Bezeichnung  „Asthma .  thymicum  seu  Koppii^^  aus  dem  nosologischen 
Register  verlangen,  da  die  Thymus  nicht  die  Ursache  und  Kopp  nicht 
der  erste  Darsteller  und  Diagnostiker  jener  Symptomenreihe  ist,  die 
schon  der  ältere  Glarke  so  schön  als  eine  „peculiar  speciea  of  con- 
volsions  itk  infant  children"  1815  in  seinen  ^Commentaries ,  pag..  86, 
beschrieben  und  diagnosticirt  hat.  —  Nicht  die  Thymus,  sondern  die 
verschiedenen  Bahnen  des  centralen  und  peripherischen  Nervensystems 
ermöglichen  nach  besHmmten  physiologischen  Gesetzen  eine  rationelle 
Deutung  jener  Krankheitserscheinungen ;  schon  im  Jahr  1844  hat  Pro« 
fessor  Wunderlich  mit  scharfer  Kritik  die  hier  zur  Beantwortung 
kommenden  Fragen  gestellt  (vergf.  dieses  Archiv  Band  UL  pag.  460). 
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Von  foloben  PrAmifien  onuss  ein  jetziger  Schriftsteller  ausgehen, 
wenn  er  von  Neuem  Jene  Erscheinungen  zu  beleuchten  unternimmt. 
Auf  eigene  Beobachtung  und  eigene  Forschungen  soll  er  sich  stutzen, 
wenn  er  Ansichten  Anderer  zu  bekämpfen  bat;  an  die  schönen  Unter- 
suebungen  der  neuern  Physiologie  soll  er  sich  anlehnen,  und  die 
ResullAte  des  Mikroskops  und  des  Tiegels  sollen  ihm  geläufig  sein, 
wenn  er  wlsfenscbaftlicbe  Erkenntniss  fördern  will!  Nichts  von  alle- 
dem ftnden  wir  In  dem  vorliegenden  Buche.  Der  Verfasser  beschäftigt 
»ieb  des  Breitesten  mit  zum  Mindesten  doch  unnöthigen  Widerlegungen 
illt«r  Autoren,  welche  Beobachtungen  über  Krankheiten  der  Thymus 
oder  Ansfehten  Aber. die  Function  dieser  Drüse  veröffentlicht  haben; 
4miI  gf  fällt  er  sich  In  häufigen ,  fast  wörtlichen  Wiederholungen  schon 
wriiliufifg  abgedruckter  Fälle.  Wenn  wir  auch  durchaus  nicht  dem  bei 
mMf^U^n  Neuerem  auftauchenden,  wegwerfenden  Urthcil  über  histor- 
i§€h$  Utiidlen  beipflichten  können,  so  muss  man  doch  mit  aller  Ent- 
MM$A$nh$H  einer  $q  kritiklos  susammengefügten  Sammlung,  wie  die 
¥^ll#gandef  deren  Flelss  wir  swar  gerne  anerkennen  wollen,  ent- 
$$ilf$nif9i$nt  Versichtet  ein  SobrlftsteUer  auf  eigene  Forschungen  usd 
llKS^blAigt  «ich  «uiscbllesslloh  mit  historischen  Studien,  so  soll  er 
Wi^nigät^ns  die  Literatur  vollständig  kennen;  unser  Verfasser  aber 
K#4#nkt  nirgends  der  physiologischen  oder  pathologischen  Leiistungen 
ain(>a  ttarlaoh,  KOlllker,  Ecker,  Bednar,  Hirard,  Kapff, 
Haie«!  Lorenl,  Dobois  und  von  don  frühem  Schriftstellern  ve^- 
miaMn  wir  Becker,  Luoae,  Nieberding,  Schwandner,  Cru- 
vallbier.  Dabei  ist  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Znsammen- 
atollnng  der  Schriftsteller  0ber  die  Thymus  in  mehr  oder  minder 
gleieber  Vollständigkeit  bereits  bei  Beeker',  Kopp,  Haugsted  und 
Albers  (Erläuterungen)  zu  finden  ist,  demnach  auch  ein  Bednrfniss 
ffir  eine  nochmalige,  so  ausfuhrliche  Darlegung  nicht  vorhandeii 
•ein  konnte. 

Das  vorliegende  Bändchen  soll  vom  „Verhältniss  der  Thymus 
beim  Asthma^'  bandeln.  Man  darf  bei  so  präcisirtem  Thema  wohl  mit 
Recht  fragen,  wie  die  weitschweifigen  Mittheilungen  aus  den  alten 
Autoren  über  Erkrankung  der  Thymus  im  Allgemeinen  hierher 
gehörten ,  Erkrankungen ,  die  überhaupt  niemals  noch  von  irgend 
Jemand  mit  dem  Asthma  in  ursächliche  Verbindung  gebracht  worden 
sind.  Die  unbestreitbare  Thatsaehe,  dass  bis  jetzt  kein  Fall  in  der 
Literatur  besteht  (selbst  der  Veiten- Wutzer'sche  nicht,  noch  viel 
weniger  die  Gra fachen),  der  die  Thymusschwellong  als  die  Ursache 
des  Asthma  unzweifelhaft  darthut,  findet  sich  in  dem  Buche  nirgends 
hervorgehoben.  Nur  erst  ganz  ajn  Sehlosse  seiner  Schrift  (pag.  181) 
gibt  der  Verfasser  im  Allgemeinen  zu  verstehen,  dass  er  eine  „zu 
grosse  Rei|Kbarkeit  der  Nerven'^  als  die  causa  movens  des  Asthma  zu- 
lässt,  wiewohl  er  doch  pag.  107  versichert  hat,  seine  (des  Verfassers) 
,5reitae  Hypertrophie*'  der  Thymus  „durfte  auch  wohl  an  und  ftlr  sich 
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bei  Rindern,  vrelche  zu  asthmatisefaen  Krankheiten  geneigt  sind,  «olcbe 
hervorsurnfe'n  vermögen." 

Schon  in  den  ersten  Paragraphen  begegnen  wir  der  auffallendsten 
Unkenntniss  der  Forscbangen  der  neuern  Anatomie  und  Physiologie. 
Wir  sehen  zumeist  nur  die  allerdings  fleissige  Dissertation  von  Haug- 
sted  zu  Grunde  gelegt,  deren  Ergebnisse  aber  für  uns  nicht  mehr 
gnltig  sein  können :  überhaupt  scheint  mir  bei  der  Beurtheilung  Han^- 
sted's  Seitens  vieler  deutschen  Schriftsteller  ganz  übersehen  worden 
xo  sein,  dass  gar  Manches,  was  bei  Jenem  imponlrt,  bereits  1826  von 
Becker,  ) 830  von  Kopp  zusammengestellt  worden  ist,  deren  Arbeiten 
flaugsted  theils  gar  nicht,  theils  nur  obenhin  erwfthnt. 

Die  neuen,  so  schönen  Untersuchungen  von  Ecker  über  die 
Physiologie  der  "Thymus  haben  als  die  dem  Baue ,  der  Entwicklung 
und  der  Umbildung  der  Druse  entsprechendsten ,  die  Ansicht  erkennen 
lassen:  „dass  die  Thymusflttssigkeit  zur  Ernährung  diene,  und  aus  dem 
Blute,  das  beständig  Stoffe  zum  Zweck  der  Ernährung  abgibt,  während 
es  selbst  nur  zeitenweise  solche  aufnimmt,  zur  Zeit  dieser  Aufnahme 
abgeschieden  wird,  um' dann  während  der  Zeit,  in  welcher  keine  Auf- 
nahme stattfindet,  verbraucht  werden  zu  können."  Statt  sich  an  diese 
Untersuchungen  anzulehnen  (deren  er  freilich  nirgends  gedenkt),  ver- 
sucht er  von  Allen  nur  die  J.  F.  Me ekel' sehe  schon  1806  veröffent- 
lichte Ansicht,  die  Thymus  sei  ein  vicariirendes  Organ  für  die  Lungen, 
zu  widerlegen,  indem  er  glaubt,  „bei  .einer  nicht  so  ganz  kleinen  An- 
zahl practischer  Aerzte  habe,  sich  diese  Ansicht  bis  auf  den  heutigen 
Tag  als  eine  Art  Tradition  fortgepflanzt".  Welche  Ansicht  aber  setzt 
nun  Herr  M.  jener  Me.ckel 'sehen  entgegen?  Zweierlei  sind  nach 
ihm  die  Functionen  der  Thymus:  zum  Ersten  diene  sie.  als  „diver- 
ticnluni  sanguinis  für  die  Lungen  des  Fötus".  Dem  wider- 
sprechen entschieden  die  Autopsieen  reifer  und  unreifer,  während  der 
Geburt  verstorbener  Friichte ;  ganz  abgesehen  von  df  r  Anordnung  der 
Oefasse  der  Thymus,  welche  untergeordneten  Kalibern  angehören,  und 
gar  nicht  zu  gedenken  des  allbekannten  Botallischen  CaUales,  der  eben 
das  zu  leisten  hat ,  was  Herr  M.  der  Thymus  vindicirt.  —  Zum  Zweiten 
soll  die  Thymus  den  Beruf  haben,  den  leeren  Raum  im  Mediastinum 
anticutti  auszufüllen:  die  richtige  Normirung  der  Theile  des  Thorax 
zu  einander  trete  nicht  mit  einem  Male,  sondern  erst  nach  und  nach 
ein;  desshalb  nehme  die  Thymus  nach  der  Oeburt  selbst  noch  an 
Grösse  zu ,  da  durch  das  Hinuntersinken  (?)  und  Pressen  des  Zwerch- 
fells im  Mediastiilum  anticum  ein  grösserer  Raum  entstanden  sein 
müsse  (nicht  auch  grössere,  mit  dem  Zwerchfell  rhythmisch  bewegte 
Lungen?);  sie  nehme  ab,  wenn  sich  die  Lungen  den  Raumverbält- 
nissen  des  Thorax  angeschmiegt  hätten.  Fast  scheint  ^s  überflüssig, 
diese,  auf  keine  Untersuchungen  begründeten  mechanischen  Ansichten, 
welche  schon  der  treffliche  Ecker  einer  wissenschaftlichen  Wider- 
legung  unwürdig  erklärt,  näher  zu  beleuchten;  der  Verfasser  schreibt 
Archiv  für  phys.  Heilkunde.  XIIL  9 
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sich  selbst  eine  drollige  Kritik,  ioden  er  versichert,  das  rein  Mechan- 
iscbe  seiner  Ansicht  habe  verhindert,  dass  manche  Physiologen  darauf 
eingegangen:  man  habe  zwar  augenfällig  (??)  sich  davon  überzeugen 
können ,  dass  während  des  Fötallebens  der  Raum  zwischen  den  Lungen 
durch  die  Thymus  ausgefüllt  werde  (wo  bleibt  das  Herz  und  die  Ge- 
fösse?),  allein  (nun  höret!)  die  meisten  Physiologen  schienen  sich  übelr 
das  Verhältniss  eines  leeren  Raumes  in  der  Brusthöhle  des 
Fötus  keinen  recht  klaren  Begriff  gemacht  zu  haben! 
JNe  rideatis  amici!  Wie  armselig  lautet  doch  hier  die  Berufung  auf 
der  alten  Glisson  und  Portal  Versicherung,  bei  Rbachitiscben  die 
Thymus  „häufig^'  voluminös  gefunden  tti  haben ,  eine  Yersicbernng, 
deren    Unhaltbarkeit    jeder    secirende    Pathologe    „häufig^'    erkannt 

habejB  wird. 

Rechnet  man  dazu  noch ,  dass  alle  diese  hier  vorgetragenen  nnbe- 
gründeten  Ansichten  nicht  einmal  neu,  sondern  aus  obsoletem  Hypo- 
thesenkram wieder  hervorges'ocht  sind,  dass  der  vorsichtige  Kopp 
(Dnkw.  I.  p.  28  Anm.)  im  Jahr  1830  ähnliche  Behauptungen  nur 
„schüchtern  auszusprechen  gewagt,"  und  dass  damals  noch  die  Fett- 
drüsen der  Winterschläfer  und  4er  Cetaceen  für  Thymus  gehalten 
werden  konnten,  was  heute  unmöglich  ist:  so  lässt  sich  jener  physio- 
logische Rückschritt  des  Herrnv  M.  nur  aas  einer  vollendeten  Unkennt- 
niss  der  neuern  exacten  anatomischen  Forschungen  eines  Simon, 
Ger  lach  und  besonders  Ecker  erklären.  Diese  Forscher  haben  be- 
kanntlich übereinstimmend  nachgewiesen ,  dass  die  Thymus  aus  ^iner 
Centralböhle  (Prjmordialröhre)  mit  grösseren  seitlichen  Ausbuchtungen 
(Lobularhöhlen),  welche  in  jene  münden  untl  an  welche  selbst  wieder 
zahlreiche  Bläschen  als  Grundlage  der  Drüse  sich  anlegen,  besteht, 
dass  aber  die  Anordnung  dieser  Tbeile  in  einer  sehr  zusammenge- 
drängten Spirale  statt  bat:  die  Thymus  gleicht  demnach  in  ihrem 
anatomischen  Ba«  einer  zusammengesetzten  Drüse  ohne  Ausfübnings- 
^ang ;  ihr  Inhalt  ist  ein  wahres  Secret.  —  Anders  aber  bei  Herrn  M. : 
nach  ihm  ist  die  Thymus  reine  Tela  cellnlosa,  die  zusammengedrückt 
und  wieder  ausgedehnt  werden  kann;  p.  106  erklärt  er  sie  geradezu 
als  „aus  einem  fächerartig  ausgebreiteten ,  mit  vielen  dünnen  Blutge- 
fässen durchzogenen  Zellstoff^'  zusammengesetzt!  Das  Mikroskop  scheint 
eben  für  den  Verf.  nicht  zu  bestehen. 

Auf  solche  anstatthafte  Sentenzen ,  die  er  dazu  noch  „eine  gesunde 
Physiologie"  zu  benennen  beliebt,  baut  nun  Herr  M.  seine  patholog- 
ischen Theorieeu.  So  weitschweifig  auch  pathologische  Beobachtungen 
alter  Autoren  vorgeführt  werxlen ,  so  sehr  auch  die  knetbare  Scropbcl- 
lehre,  von  der  uns  wieder  einmal  Wunderdinge  erzählt  werden,  her^ 
halten  mnss,  um  alle  Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Thymus 
in  den  verschiedensten  Lebensaltern,  ohne  .Rücksicht  auf  ihre  ver- 
schiedene histologische  Zusammensetzung,  za  erklären;  so  deotlich 
auch  in  den  von  dem  Verf.  im  $.  10  mitgetheiHen  .älteren  Fällen  die 
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j^Athmangsbescb werden''  auf  Hepatisatioaeo ,  Tuberkel,  Empyeme, 
Hjdrotborax  wirücksuführea  sind,  so  bringt  doch  Herr  M.  alle  diese 
AUeratioq«n  insoHreit  in  ein  Verhältniss  zum  „Asthma^',  als  er  uns 
p.  73  erklärt,  die  Thymus  müsse  eine  gewisse  Grösse,  Harte  und 
Ausdehnung;  erlangen^  umachädliche  oder  gar  letbale  Wirkungen,  durch 
y^Druck'^  hervorbringen  zu  können.  Dieser  „Druck"  aber  erzeuge 
„einen  Krampf  in  der  Luftröhre,  dem  Kehlkopfe  oder  der  Stimm ritae" 
(p.  66.  67).  Ist  das  auch  „gesunde  Physiologie",  die  einen  Krajnpf 
aus  einem  zusammengedräckten  Nerven  herleitet? 

Die  M.'scben  Visionen  erreichen  ihren  Höbepunkt  in  der  £rfind- 
nng  einer  sogenannten  „reinen  Hypertrophie",  hervorgegangen  ans 
einer  sogenannten  „Adhasiycntzänilung  der  Thymus",  deren  Prior* 
itatsreeht  der  Verf.  «ich  ausdrücklich  wahrt:  Durch  eine  Art  Filtrir- 
process  sollen  si'cb  nämlich  aus  dem  Blute  in  die  Zellgewebstacher 
der  Thymun  Schichten  gerinnbarer  Lymphe  niederschlagen  und  schon 
in  24  Stunden  vollkommen  organisirt  sein,  und  dieser  Process  sich 
selbst  auf  die  benachbarten  Organe  erstrecken.  Dieser  Vorgang  ent- 
stehe nicht  nur  in  Folge  asthmatischer  Anfälle  (p.  lOd),  sondern  er 
erzeuge  sie  rückwirkend  auch  wieder  (p.  107),  und  „dürfte  wohl  aut-h 
an  und  für  sich  bei  Kindern,  welche  zu  asthmatischen  Krankheiten 
geneigt  sind,  solche  hervorzurufen  vermögen."  —  Cfun  sollte  man 
doch  erwarten,  dass  objectiv  erkennbare  Charactere  der  neu  entdeckten 
„Adhäsiyentzündungf^  dargelegt  würden;  sie  fehlen  aber  aus  dem 
einfachen  Grande«  weil  der  Verf.  selbst  niemals  eine  solche  Thymus 
gesehen,  sondern  ihr  Dasein  mit  wahrem  Falkenblick  aus  denvergilb- 
ten unklaren  Ueberliefernngen  vom  löten  Jahrhundert  an  herausge- 
funden hat.     Sinrd  das  etwa  historische  Studien  ? 

Wenn  wir  weiterhin  ef fahren,  dass  durch  die  Atelectasis  der 
Lungen  die  Thymus  geschwellt  werde  (da  sie  eben  hier  den  frei  bleib- 
enden Thoraxraum  auszufüllen  und  das  überschüssige  Blut  aufzunelimen 
habe,  was  selbst  die  bedeutendsten  Aerzte  nicht  berücksichtigt  hätten), 
80  stehen  diesen  Behauptungen,  wie  allerwärts  in  dem  Buche  die 
Tbatsachen  schnurstracks  entgegen:  die  Grösse  und  Schwere  der 
Thymus  steht  mit  der  Ernährung  des  Organismus  in  Causalnexus.  So 
and  ich,  um  nur  einiger  Beispiele  zu  gedenken,  bei  folgenden,.sämmt- 
licb  an  Atelectasis    der  Lungen    verstorbenen  Kindern  folgendes  Ver- 

baltnias :. 

Genährter  Knabe  von  6  Tagen  —  Tbymus  280  Gran,  gelblich. 

Mageres  Mädchen  von  14  Tagen  —  Thymus  87  Gran,  rothbrpun. 

Kleiner  Zwillingsknabe  von  17  Tagen  -  Thymus  16i  Gran,  roth. 

Massig  genährter  Knabe  von  7  Wochen  —  Tbymus  96  Gran,  blass; 
velche  Tabelle  icb  noch.,beträchtlich  erweitern  könnte. 

Wenn  aber  der  Verf.  die  MittheUung  von  Beobachtungen  grosser 
Thymen  bei  AstbmaKoppii  auf  .einen  der  folgenden  Bände  seines  Werkps 
vcracbiebi«  so  hat  er  wohl  vergessen,  dass  er  gerade  in  diesem  ersten 
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Theile  von  dem  „Verhältniss  der  Thymus  beim  Asthma'^  bandeln  will, 
nnd  auch  g*anz  übersehen ,  dass  er  die  dahin  einschlag^cnden  Beobacht- 
ungen von  Kopp,  Hirsch,  Graf,  Roberts,  Malin,  Pategnat, 
im  Verlaufe  seiner  Schrift  schon  weitlänfig  mitgetheilt  hat. 

Zorn  Schiasse  folgt  noch  ein  besonderer  Abschnitt:  „Verscbiedene 
Ansichten  der  Pathologen  über  das  Yerbältniss  der  Thymns  zum  mensch«» 
liehen  Organismus,'^  der,  wenn  er  auch  nicht  aas  blossen  Wiederhol- 
ungen und  Schedulis  früherer  Gapiteln  bestände,,  in  seiner  Weitschweifig- 
keit sicher  nicht  hierher  gehört. 

Zfthlen  wir  zu  dem  Allem  noch  eine  grosse  Masse  Idiotismen  in 
Ausdruck  und  Schreibart,  so  können  wir  nicht  anders,  als  die  vor- 
liegende Schrift  in  materieller  wie  formeller  Beziehung  fSr  eine  ver- 
fehlte zu  erklären,  und  wfinschen  im  Interesse  des  wissenscbaftlichen 
Fortschrittes,  dass  die  versprochenen  weitern  fünf* Bände  niclit  er- 
seheinen mögen.  '  ^      FriedUben, 


2. 

Grandriss  der  gesammten  Veterinarmedicin,  mit 
ausführlicher  Darstellung  aller  in  sanitats  -  und  veterinär- 
polizeilicher, gerichtlicher,  praclischer  und  comparativ- 
wissenschaftlicher  Hinsicht  besonders  gichtigen  Krankheiten; 
von  Dr.  J.  M.  Kreutzer,  vormal.  Professor  an  der  Central« 
veterinärschule  in  München  etc.  Erlangen  1853.  Verlag 
vpn'J.  J.  Palm  und  Ernst  Enke  (Adolph  Enke).  gr.  8.  LVI 
und  1069  S/ 

Von  dem  grossen  Nutzen,  welchen  eine  vergleichende  Pathologie 
nnd  Therapie ,  durch  Aufhellung  noch  mancher  dunkeln  Punkte,  auf 
die  menschliche  Arzneikunde  auszuäben  vermag,  überzeugt,  und  kundig 
der  grossen  Kluft,  welche  heutzutage  zwischen  diesen  beiden  ver- 
wandten Doctrinen  noch  besteht,  beabsichtigt  der  Verf.,  durch  obigen 
Grundriss,  der  übrigens  nach  Form  und  Inhalt  viel  natürlicher  durch 
den  Namen  „Handbuch^  bezeichnet  worden  sein  wurde,  zur  Förderung 
d^r  comparativen  Medicin  «inen  Beitrag  zu  liefern.  Sein  Bestreben 
geht  zuvorderst  dahin ,  nicht  nur  Studirenden,  sondern  auch  Gerichts-, 
Polizei-  und  practischen  Aerzten  einen  Leitfaden  an  die  Hand  zu 
geben,  an  dessen  Fdhrnng  sie  sich  mit  dem  eigentlichen  Wesen  der 
Veterinärkunde,  qiit  ihrer  Geschichte,  ihrer  Bedeutung  und  ihren  Be- 
sonderheiten einerseits,  und  ihren  Analogieen  mit  der  Menscbenme^i- 
cin,  soweit  solche  festgestellt  und  geahnet  (?  Rec.)  sind,  andererseits 
bekannt  zu' machen,  um  auf  diese  Weise  zugleich  den  Gerichtsärzteo 
eine  wissenschaftliche  Grundlage  an  die  Hand  zu  geben ,   auf  welch« 
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sie  in  vorkommenden  Fällen  ihr  absngebeudes  Urtbeil  zu  stätzen  und 
aafisnbanen  vermögen. 

Wenn  gleich  der  Verf.  iheils  auf  selbstatändige ,  theils  auf  com« 
pilatorische  Weiae  mitunter  ziemlich  aoafübrlich  und  atets  mit  Sacb- 
keautniaa  die  Bearbeitung  des  geaammten  Oebieta  der  Veterinärkunde, 
selbst  deren  Geschichte  (S.  IV  bis  -LIV),  Naturgeschichte  der  Haua- 
tbiere,  Diätetik,  Anatomie  und  Phyaiologie,  Chirurgie,  Geburtabülfe 
und  JStaataveterinärkunde  nicht  ausgenommen,  in  d«n  Kreis  seiner  Be- 
arbeitung  gezogen  hat,  so  bestrebte  sich  derselbe  dennoch,  jenen 
Krankheiten,  welche  für  den  Staataarzt  von  besonderem  Interesse 
sind  —  den  Seuchen  und  ansteckenden  Krankheiten  der 
Thiere,  besonders  insoferne  hiebei  die  menschliche  Gesundheit  in 
Betracht  kommt,  eine  weitere  Ausdehnung  zu  geben,  was.auch^  dank- 
eoswerth  anzuerkennen  ist.  Indessen  kann  man  doch  nicht  umhin, 
hier  mit  Bedauern  die  Bemerkung  zu  machen ,  dass  gerade  bei  der  Be- 
arbeitung dieses  für  den  Menschenarzt  besonders  wichtigen  Theiles 
weder  mit  jener  Ueberwältigung  des  grossen  Materiales, 
Doch  mit  jener  Gleichförmigkeit  und  Vollständigkeit,  noch 
endlich  mit  jener  Kenntniss  der  Literatur  verfahren  worden  ist, 
wie  es  die  Wichtigkeit  und  Natur  der  Sache  erheischt  hätte.  Wenn 
bienach  der  Verf.  weder  nach  Inhalt  noch  Form  in  seinem  sogenannten 
Grundriss  etwas  wesentlich  Neues  zu  bieten  vermag,  so  müssen  wir 
doch  sein  literarisches  Product  als  eine  erfreuliche  zeitgemässe  Er- 
scheinung begrussen,  insoferne  uns  nicht  nur  jede  Förderung  des 
Wissens  nach  aussen  im  Allgemeinen,  sondern  auch  ganz  besonders 
die  Verbindnng  zwar  formell  verschiedener,  atjer  materiell  verwandter 
Doctrinen  zur  symmetrischen  Einheit,  zu  besonderer  Anerkennung  ver- 
pflichtet, und  in  dieser  Richtung  hat  der  Verf,  einen  grossen  Schritt 
vorwärts  zu  machen  angestrebt.  Delin  die  verschiedenen  Lebensver- 
bSltnisse  der  belebten  Schöpfung,  des  Menschen  wie  der  Thiere,  und 
ihre  gegenseitigen  Beziehungen  zu  einander,  sowohl  unter  sich,  als 
zur  Aussen  weit,  gehörig  zu  erforschen  und  von  verschiedenen  Seiten 
aus  beleuchtet  dargestellt  zu  sehen,  ist,  wie  leichtersichtlich,  für  den 
Naturforseher  von  Fache,  wie  für  jeden  wiasenscbaftlich  gebildeten 
Arzt,  welcher  die  Erfaasung  dea  Lebens  in  seiner  möglichsten  Ge- 
sammtbeit  und  in  allen  seinen  Beziehungen  sich  zur  Lebensaufgabe 
gemacht  bat,  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  insoferne  wir  den  Char- 
acter  eines  lebenden  Organismus  überhaupt,  welcher  als  Totalität,  als 
ontheilbares  Ganzea  heterogene  Theile  harmonisch  innig  vereinigt,  nur 
unvollständig  zu  erkennen  vermögen ,  wenn  wir  ihn  nicht  in  allen 
seinen  Beziehungen  und  von  allen  Seiten  aeine  Natur  aufzufassen 
wissen.  Alle  und  jede  Arzneikunde,  die  menschliche  wie  die  thier- 
ische  ist  und  bleibt  daher  blosses  Stuckwerk,  solange  nicht  ein  ge- 
meinschaftliches  Band  beide  innig  vereinigt,  solange  sie  nicht  ver- 
gleichend bearbeitet  wird,  und  von  dieser  Seite  aus  verdient  der  Verf., 
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der   diese  Vcreinig^uiig    ernstlich    angestrebt   hat,    unsere  volle  Ancr* 
kennuDg.  ^ 

Wenn  wir  die  KrankhY^iten  der  Thiere  mit  jenen  des  Menschen 
vergleichen ,  so  gelangen  wir  durch  Abstraction  zu  folgenden  Erfahr- 
nngssätzcn : 

1)  Es  gibt  Krankheiten^  welche  ausschliessliches 
Eigenthum  der  Thiere  sind  und  mit  der  thierischen  Or- 
ganisation in  so  innigem  Verbände  stehen,  dass  die 
menschliche  Nosologie  nicht  einmal  Analoga  anfzu- 
weisenvermag. 

2)  Eine  gewisse  Reihe  von  Krankheiten  dagegen  ist 
ausschliessliches  Eigenthum  des  Men  sehen,  so  zwar,  dasB 
taür  der  menschliche  Organismus  einen  keimfähigen 
Boden    fursiezubieten    vermag. 

3)  Einige  Krankheiten  entwickeln  sich  ursprünglich 
nur  bei  bestimmten  Thieirgattun^en,  andere  nur  beim 
Menschen,  können  sich  aber  gegenseitig  auf  einander 
und'  auf  andere  Gattungen  übertragen,  so  das»  sodann 
ursprüngliche  Thierkrankheiten  beim  Menschen,  und 
umgekehrt,  nrsp'rüngliche  Menschenkrankheiten  b«f 
Thieren    zum    Vorschein   kommen. 

4)  Einzelne  Krankheiten  kommen  dem  Menschen  and 
den  Thieren  gemeinschaftlich  zu,  und  bieten  bloss  form- 
elle, der  betreffenden  Organisation  entsprechende  Ver- 
schiedenheit dar. 

5)  Endlich  kommen  Krankheiten  zur  Beobachtnng, 
welche  bei  der  einen  Thiergattung  Analoga  bei  der  an- 
dern und  selbst  beim  Menschen  darstellen,  und  umge« 
1c  e  h  r  t. 

Dieses  bildet  den  Rahmen  einer  wis«enschafllichen  vergleicftenden 
Nosologie,  uud  wenn  diese  allgemeinen  Erfahrungssätze  zur  Aufstell- 
ung von  besoddern  Krankheitsclassen,  Familien,  Ordnungen  und  Gatt- 
ungen gehörig  benutzt  werden ,  so  gelangen  wir  zu  einem  abgesond- 
erten wissenschafUichen  Systeme,  bei  dessen  Anwendung  das  gross- 
artige diesfallsige  Material  nicht  nur  leicht  überwältigt,  sondern  auch 
zu  einem  geordneten  abgeschlossenen  Ganzen  verwendet  werden  kann. 
In  diesem  Sinne  hätte  ich  die  Bearbeitung  des  vergleichenden  noso- 
logischen Theiles  im  vorliegenden  Werke,  welches  in  dieser  Richtung 
nur  ordnungslös  weit  nmh^r  und  ohne  innern  Zusammenhang  zerstreut 
liegende  Andeutungen  und  Hinweisungen  enthält,  durcbgefnbrt  ge- 
wünscht; auf  diese  geordnete  Weise  wäre;  Verf.  seines  Materials  nicht 
nur  Meister  geworden,  sondern  hätte  auch  manche  Wiederholungen 
ersparen  und  geringern  Raum  in  Anspruch  nehmen  können. 

Anlangend  die  Ungleich  förmigkeit  der  Ausarbeitung  der 
einzelnen  Theilc  des  Ganzen,  so  wollen  Wir  uns,  abgesehen  toB  den 
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rein  veterinärischen  Abschnitten,  bloss  auf  das  Capitel  von  den 
Seocben  und  ansteckenden  Krankheiten  beschränken,  und  in  dieser 
Richtang*  können  wir  die  Bemerkung;  nicht  u nterd rucken ,  dass-  die 
Pathologie  und  Therapie  von  jenen  Krankheiten  des  Menschen,  die 
dem  letztem  durch  Thiere  mitgetheilt  wurden,  gegenüber  den  betreff- 
enden Krankheiten  der  Tbiere  sehr  stiefmütterlich  behandelt  worden 
ist,  und  namentlich  vermisst  man  in  dieser  Richtung  genauere  An- 
gaben  der  Autopsije  und  Nekroskopie  und  eine  durchgreifende  Ver- 
gleiehung  der  gleichen,  ähnlichen  und  verachiedenen  Erscheinungen 
einer  und  derselben  Krankheit  bei  Thieren  und  dem  Menschen  sowohl 
während  des  Lebens,  als  nach  dem  Tode.  Ob  hiebei  ein  höheres  In- 
teresse für  die  Veterinärkunde  den  Verfasser,  als  Thierarzt,  einge- 
nommen, oder  ob  ihm  das  Feld  der  menschlichen  Heilkunde  mehr  eine 
terra  incognita  war,  sei  hier  unentschieden  jg^elassen,  wir  begnügen 
uns  auf  diesen  Mangel  an  Gleichförmigkeit,  von  unserm  Standpunkte 
aus,  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 

Was  ferner  die  Vollständigkeit  des  Ganzen  betrifft,  so  wollen 
wir  uns  anch  hier  wieder  bloss  auf  das  Capitel  der  Seuchen  einlassen« 
Unter  den  Senohen  vermisse  ich  sehr  ungern  die  Augenseuche 
(Augenweli,  Augenstäupe),  Ophthalmia  pecorum  epizootica,  welche, 
unter  dem  Einflüsse  besonderer  atmosphärischer  Verhältnisse,  Pferde, 
namentlich  Fohlen,  Rinder  und  Schafe  befällt,  und  nicht  selten  mit 
Verdunkelung  der  Bindehaut,  ja  selbst  mit  Erblindung  endig;t.  Solche 
Epizootien  beobachteten  Puchois,  Leblanc  ondHutrel  d'Arbo- 
▼al.  Ferner  vermisse  ich  eine  besondere  vergleichende  Pathologiie  der 
Rande.  Es  ist  nämlich  über  allen. Zweifel  erhaben,  dass  die  Rande 
von  Thieren  auf  den  Menschen  übergeht  und  bei  dem  letztern  eine 
Haoteruption  hervorbringt,  die  nicht  immer  von  denselben  Erschein- 
nngen  begleitet  wird.  Bis  jetzt  wurden  solche  Uebertragungen  beob- 
achtet von :  der  Pferde-,  Ri9dvieh-,  Schafs-,  Schweins-,  Hunds-,  Katzen-, 
Löwen-  und  Kameelraude,  wie  wir  an  einem  Orte  (Schneider's 
Annalen  der  Staatsarzneikunde  1841.  S.  329  ff.)  umständlicher  nachge- 
wiesen haben.  Ferner  vermisse  ich  gänzlich  auch  nur  eine  Erwähnung 
jener  Krankheiten,  welche  nach  den  seitherigen  Beobachtungen  sich 
vom  Menschen  auf  Thiere  übertragen  lassen,  als  da  sind:  Syphilis, 
Variola,  Kufapocken,  Carcinoma  medulläre,  Phthisis  ulcerosa,  Cholera. 
Endlich  wäre  es  ganz  am  Platze  gewesra,  wenn  Verf.  die  Frage, 
ob  die  intermittirenden  Fieber  auch  Eigenthum  der  Thiere  seien  ? 
einer  gründlichen  Untersuchung  unterworfen  hätte.  §.  112,  S.  396 
sagt  derselbe,  dass  diese  Fieber  nur  äusserst  selten  bei  den  Haus- 
thieren  beobachtet  worden  seien,  und  auch  in  diesen  beobachteten 
Fällen  bisweilen  noch  starke  Grunde  zum  Zweifel,  an  der  Richtigkeit 
der  Beobachtung  übrig  bleiben,  so  dass  Verf.  hiernach  geneigt  scheint, 
die  intermittirenden  Fieber  der  menschlichen  Species  ausschliesslich 
zosutchrvibeD«,  S.  714  dagegen  .fipriebt  er  sich  nicht  mehr  so  voller 
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Zweifel  ub«r  die  Existenz  dieser  Fieber  auch  bei  den  Tbieren  ans,  In- 
soferne  er  sog^ar  Beispiele  aus  fremder  Erfahrung  auffuhrt,  wo  diese 
Fieber  bei  Pferden ,  Hunden  und  Schafen  beobachtet  worden  sind,  und 
in  der  That  sind  die  Beispiele  dieser  Art  von  Beobachtungen  nicht  so 
selten,  wie  Verf.  su  glauben  scheint,  wie  auch  ich  an  einem  andern 
Orte  (Hufeland's  Journal  1841,  Juli,  S.  12  ff.)  nachgewiesen  habe, 
und  noch  mehrere  Fälle  aus  der  neueren  Literatur  hier  anreihen  könnte, 
wenn  es  hier  am  Platze  wäre. 

Endlich  in  Betreff  mangelnder  Literaturkenntaiss,  so  be- 
zieht sich  diese  namentlich  auf  jene  Krankheiten,  welche  auf  den 
menschlichen  Organismus  durch  Thiere  übertragen  wurden,  Abhand- 
lungen, die  sich  meistens  in  medicinischen  Zeitschi'iften  befinden  und 
dem  Verf.  nicht  zugängig  gewesen  zu  sein  scheinen.  Hätte  er  in  dieser 
Richtung  die  erforderliche  literarische  Vertrautheit  besessen,  so  hätte 
er  sicherlich  mancher  der  von  ihm  benutzten  Quellen  eine  andere  sub- 
stituirt. 

Möge  der  Verf.  diese  Worte,  bei  der  Bearbeitung  einer  neuen 
Auflage  seines  Werkes  so  zu  Herzen  nehmen,  wie  sie  gemeint  sind, 
und  sich  hiebei  insbesondere  dahin  bestreben,  dem  Ganzen  mehr  Ab- 
rundung  bei  durchgreifender  Vollständigkeit  zu  verschaffen,  dann  kann 
er  versichert  sich  fühlen,  dass  seine  Arbeit,  stets  einen  Ehrenplatz  in 
der  deutschen  Literatur  einnehmen  wird,  wenn  gleich  nicht  zu  läugncn 
ist,  dass  schon  diese  erste  Auflage  mit  sachkundiger  Einsicht,  Wärme 
und  Liebe  für  die  Sache,  mit  Wahrheit  und  geistigem  Ueberblicke 
durchgeführt  ist,  so  dass  wir  mit  voller  Ueberzeugung  obiges  Werk 
jedem  Arzte,  dem  es  um  wahren  Fortschritt  und  Erweiterung  seiner 
allgemeinen  wissenschaftlichen  Bildung  zu  thun  ist,  aufs  Beste  em> 
pfehlen  können. 

Die  typographische  Ausstattung  ist  sehr  empfeblnngswertb  und 
gibt  in  keiner  Rucksicht  einer  Ausstellung  Raum;  um  so  mehr  aber 
die  vielen,  oft  sinnentstellenden  Druckfehler,  von  welchen  wir  nur  bei- 
spielweise einige  von  jenen  aufführen  wollen,  die  in  dem  Druckfehlerver- 
zeichniss  nicht  einmal  aufgeführt  sind.  S.  234  ist  eine  Verwechslung 
der  längsten  mit  der  kürzesten  Tragezeit  bei  der  Kuh;  S.  307  ist  von 
einem  „Knopfloch^'  des  Hinterhauptes  die  Rede;  S.  563  ist  Gastrus- . 
statt  Oestruslarven  zu  lesen  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Dr.  B.  Atllsf. 


3. 

Riecke,   Beitrag   zur  Heilung  des   Scbenkelhatobruche»  etc. 
Nordhausen  1852. 

Verf.  erklärt  sich  gegen  den  Hagedorn-Dzondi'schen  Apparat 
und  empfiehlt  das  doppelt  geneigte  Bruchbett  nacb  Analogie  derer  von 
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Earle,  Amesbnryu.  A.  In  fcrsterer  Beiiebang  ttfatnen  wir»  wie 
fast  alle  Welt,  dem  Herrn  Yerf.  zu.  Der  Hagedorn'aefae  Apparat 
ist  nur  eine  IHasion  and  öfters  eine  fSr  den  Kranken  aeh'r  quälende. 
Man  hat  die  Beckenver§chiebung^  bei  dieaem  Apparat  auaaer  Rechnung 
gelaasen  and  die  continuelie  Extension  da  empfohlen ,  wo  sie  theil« 
nicht  ertragen  wird ,  theils  nichts  hilft  oder  gar  nicht  nöthig  ist,  oder, 
um  der  Beckenverschiebung  willen,  nur  scheinbar  au  Stande  kommt* 
—  Was  nun  das  Bruchbett  des  Herrn  Verf.  betrifft,  oder  wie  ex  e« 
nennt,  seinen  Krankenstahl,  so  besteht  deraeibe  im  Weaentliehen,  dea 
andern  Brucbbetten  analog,  aus  drei  Brettstucken,  einem  Rumpfbrett, 
Oberschenkelbrett  und  Un terschenkelbr ett,  mit  Charnieren  für  die  Hüft- 
und  Kniebeugung  und  mit  den  ndthigen  Vorrichtungen  zum  Feststellen 
des  Hüft-  und  Kniegelenks  im  beliebigen  Winkel.  Eigeothürolich  ist 
aber  die  Art,  wie  dieses  ganze  Bruchbett  in  einer  gewöhnlichen  Bett- 
statt befestigt  und  wie  es  als  Ganzes  in  verschiedenem  Grad  inkliuirt 
werden  kann.  Wir  erinnern  uns  nicht,  diese  Einrichtung  schon  an- 
derwärts gesehen  zu, haben.  Die  leichte  Abwechslung  der  Lage  dea 
Rumpfs,  von  der  sitzenden  in  die  liegende  und  ungekehrt,  ohne  dir* 
ecte  Beunruhigung  des  Hüftgelenks ,  mag  immerliin  für  manchen  Pa- 
tienten angenehm  sein. 

Wir  erhalten  26  Seiten  über  diesen  Krankenstuhl ,  sodann  aber 
noch  66  Seiten  über  Therapentik  der  Knochenbrüche.  Der  Verf.  er- 
laubt sieh  hier  manche  derbe  Expectoration  gegen  den  Missbrauch  des 
Trepana  und  der  Incisionen ,  oder  der  Blutegel,  der  Aderlässe,  der 
kalten  Umschläge,  der  Purganzen  und  Mercurialien ,  bei  Schädelfrac- 
turen  und  bei  Brüchen  an  den  Extremitäten.  Da  wir  materiell  dem 
Verf.  grossentheils  Recht  geben ,  d.  h.  z.  B.  ebenfalls  der  Meinung 
sind,  dass  man  den  Beinbruchkranken  keine  Blutegel  und  kein  Galo» 
mel  administriren  soll  u.  s.  w.,  so  müssen  wir  Herrn  Riecke  doch 
ernätlich  an  folgende  Dinge  erinnern: 

1)  Wenn  ums  Jahr  1825—30  so  manche  deutsche  Chirurgen,  z.  B. 
Rust  nnd  Fricke,  sich  vom  Broussaisismus  inficiren  Hessen,  wenn 
damals  die  Vehemenz  der  Broussai s' sehen  Dialectik  alle 'sogenannte 
Erfahrung  ins  Wanken  brachte,  nicht  nur  bis  über  den  Rhein,  son- 
dern auch  über  den  Canal  von  Calais  herüber,  so  möge  sich  der  Herr 
Verf.  doch  erinnern,  dass  wir  jetzt  nicht  mehr  im  Jahr  1825  stehen: 
Hinterdrein  ists  keine  grosse  Kunst  mehr,  die  Verirrungen  einer  ver- 
gangenen Periode  einzusehen.  Vor  Allem  aber  ists  nicht  erlaubt,  sich 
anzustellen,  als  ob  man  die  Grundsätze  entdeckt  hätte ^  nach  welchen 
hentzntage  f&st  Jedermann  seine  Praxis  einrichtet.  Der  Verf.  braucht, 
um  das  allernächstliegönde  Beispiel  zu  wählen,  nur  G.  Meyer  (Frac- 
turen.  Berlin  1843)  oder  Dieffenb ach  zu  lesen,  um  zu  sehen,  dass 
die  einfache  Nachbehandlung  der  Operirten  und  Verletzten  nicht  erst 
in  der  vorliegenden  Schrift  empfohlen  sei. 

2)  Wenn  der  Herr  Verf.  srrh  äussert :    >,Wer  mit  Unbefangenheit 
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die  Garmetbodeii  -der  neaeren  Chirurgen  verfolgt,  der  miiss  so 
der  Ueberzeag^ung  kommen,  dass  die  antiphlogistische  Carmethode  der 
neueren  Schule  sowohl  intensiv  als  extensiv  einen  Grad  erreicht 
hat,  der  wahrhaft  schaudererregend  ist,^  so  müssen  wir  ihn  fragen, 
wer  silid  diese  ,,neueren  Chirurgen'*,  wer  sind  die  Repräsentanten 
dieser  ^^neueren  Schule'^?  Der  Yerf.  möge  sich  hüten,  dass. er  nicht 
einen  ähnlichen  Effect  erseuge,  wie  etwa,  wenn  ein  neuoEigjähriger 
Greis  die  Sechsziger  als  Jünglinge  ansieht  oder  wenn  derselbe  von 
Göthe  und  Schiller  als  den  neuesten  'Dichtern  spricht. 

3)  Wenn  der  Verf.  auf  die  Krankenhäuser  „die  Heilinstitute^,  als 
die  Sitze  verkehrter  Behandlung,  loszieht  (p.  64),  wenn  er  bei  allen 
möglichen  schlimmen  Ausgängen  der  Verletzungen,  z.  B.  Pyämie,  pyäm- 
ische  Pleuritis,  Meningitis  bei  Schädel  Verletzung  u.  dgl.  den  behand- 
elnden Aerzten  Schuld  gibt,  und  mit  dem  Ton  der  grös'sten  Sicherheit 
das  Calomel,  die  Blutentziebungen,  oder  die  kalten  Umschläge  (in 
Fällen ,  die  er  sehr  unvollständig  aus  excerpirten  Krankengeschichten 
kennt)  als  die  unzweifelhafte  Ursache  des  tödtlichen  Ausgangs  hin- 
stellt, so  müssen  wir  dies  einfach  für  eine  Unschicklichkeit  er- 
klären. Man  darf  einen  Verdacht,  den  Verdacht  eines  Kunstfehlers, 
wenn  man  ihn  so  wenig  oder  vielmehr  gar  nicht  beweisen  kann ,  dem 
Publicum  gegenüber  in  solchem  Tone  niemals  aussprechen ;  es  stimmt 
dies  gar  nicht  zu  den  so  schwierigen  und  delicaten  Coflegialverhättnissen, 
wie  nn^er  ärztliches  Fach  sie  darbietet  Die  Aeusserungen  des  Herrn  R. 
über  seine  Collegen  in  der  Churite  würden  sicher  von  jedem  Ehren- 
gericht verdammt.  Ro$er, 


4. 
lieber    die    EierstDckswassersuchteD ,    insbesondere 
deren  Erkenntniss  und  Heilung  nebst  einem  neuen  Regula- 
tiv   für   die    Ovariotomie.     Nach    eigenen  Erfahrungen  von 
Prof.  Eduard  Martin.     Jena  1852. 

Eine  Schrift  über  Eierstockskrankheiten  ohne  weitläufige  statist- 
ische Berechnungen  würde  schon  dieser  Seltenheit  wegen  Beachtung 
verdienen,  wä1*en  ihr  auch  nicht,  wie  der  vorliegenden,  manche*  an- 
dere namhafte  Eigenschaften  nachzurühmen  —  schlichte  Redlichkeit  in 
der  Mittheilung  des  guten  wie  des  schlimmen  vom  Verfasser  Erlebten, 
gerades  Hinstreben  mit  den  rechten  Mitteln  der  sorgfältigsten  ÜBler^ 
snchung  nach  dem  rechten  Ziele  der  Erkenntniss  vnd  jene  Besonnen- 
heit, welche  gleich  weit  entfernt  von  Tollkühnheit  und  unseitigem 
Verzagen  blos  der  Beschaffenheit  des  Einzelfalles  gemäss  das  erreich- 
bare Wohl  der  Leidenden  —  womöglich  Rettung,  wo  nicht  Eijeicbter- 
nng  und  mindestens  Sehonang  —  unverrdekt  vor  Angen  hat. 
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]>le  Riehtnngf  der  voriieg^enden  Arbeit  ist  geradesn  dem  Heflswecice 
ZDg;emiiidt;  dies  ist  also  eine  durchaus  practische,  practisch  bis  auf 
die  Form  herab,  die  mit  ihren  zwischen  den  Betrachtongen  einge« 
schalteten  Fällen  and  ihrer  hinter  der  Therapie  einhergehenden  Diag- 
nose weit  mehr  an  die  buntgewörfelten  Gestaltungen  des  ärztlicheir 
Lebens  als  an  die  strengen  Linien  des  Catheders  mahnt. 

Die  vorzugsweise  practische  Richtung  der  Schrift  wird  sogleich 
bei  Betrachtung^  des  anatomischen  Theils  derselben  offenbar.  -Hier 
wird  vor  Allem  die  Unterscheidung  in  Follicular-Hydrops  und  in  Coi- 
loid  aufgestellt;  im  Allgemeinen  gestattet  jener  nach  des  Verf.  Erfahr« 
nng  (Fall  I.)  und  Ansicht  die  Function,  dieses  nicht.  ~  Einen  weiteren 
Gesichtspunkt  bildet  die  (scheinbare  oder  wirkliche)  Einföcherigkeit 
oder  Mehrfacherigkeit  der  Geschwulst;  da  letztere,  wenn  sie,  wie  es 
bisweilen  vorkommen  mag,  dem  Follicularhydrops  in  ausgebildeter 
Weise  zukommt,  eine  Gegenanzeige  der  Function  bildet.  —  Wichtig 
sind  ferner  neben  der  flüssigen  Ansammlung  vorkommende  Ablager« 
nagen  mehr  oder  minder  fester  BeschaflFenheit,  wie  (ibroide,  knorpel- 
nnd  knochenartige  Bildungen,  Fett-  und  Haarbälge,  insoferne  aie, 
wenn  in  bedeutender  Entwicklung  vorhanden,  einen  Ausrottungsver* 
söeh  gänzlich  verbieten ,  immerhin  aber  jeglichen  Eingriff  erschweren 
and  die  Vorhersage  trüben  müssen.  —  Von  Belang  end1i<;h  ist  die 
Unterscheidung  der  Geschwülste  in  gut-  und  bösartige,  da  eine  ent- 
schieden markschwammige  Beschaffenheit  der  Fremdbildung  ohne  Zweifel 
jeden  Eingriff  ferne  halten  muss;  freilich  wird  es  nur  in  seltenen 
Fällen  gelingen,  eine  solche  Verwicklung  nachzuweisen,  sei  es  ans 
einem  bereits  vorhandenen  Allgemeinleiden  mit  seinen  eigenthumlichen 
Kennzeichen  oder  aus  der  Wahrnehmung  anderortiger  bösartiger  Ab- 
lagerangen oder  aus  der  zufälligen  Zutageförderung  unzweifelhafter 
Markschwamm masse  mittelst  der  Function  (S.  74).  Während  ferner 
die  gutartige  Natar  des  Follicularhydrops  keinem  Zweifel  unterliegt, 
ist  die  Frage  ober  das  Verhalten  des  Colloids  in  dieser  Beziehung 
noch  gänzlich  unentschieden.  Zwar  finden  sich  nämlich  markschwammige 
Ablagerungen  nicht  selten  mit  diesem  gepaart  (Fall  HI.),  oder  sie  kön- 
nen sich,  wie  der  sehr  wichtige  Fall  IX.  (S.  18)  nachweist,  nach  Aus- 
rottung Von  Colleiden  rasch  entwickeln;  dagegen  lassen  mehrere  be- 
kanntgewordene Fälle  von  langewährendem  Wohlbefinden  nach  Aus- 
rottang von  CoUoiden  vermuthen,  dass  dergleichen  Verwicklungen  oder 
Nachkrailkheiten  nur  unter  gewissen,  freilich  zur  Zeit  noch  unbe- 
kannten Umständen  zu  Stande  kommen  mögen.  Es  ist  diese  zur  ieit 
noch  nngelöste  Frage  wichtig  genug,  um  jedem  Arzte,  welcher  Frauen 
bebandelt,  an  denen  die  Ausrottung  eines  Eierstockes  glücklich  voll- 
zogen worden  ist,  die  Verpflichtung  aufzuerlegen  über  deren  weiteres 
Befinden,  Lebensdaner  und  endliche  Leichennntersuchung  öffentlichen 
Beriofat  zu  erstatten.  Solche  Mittheilongen  wurden  mindestens  ebenso 
viel  Werth  haben,  als  Op(»rationsbe richte ,  deren  Manche  mit  noch 
blutigen  Händen  geschrieben  zu  sein  scheinen. 
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*  Unter  78  Fallen ,  In  welchen  nach  Kiwisch'a  Zasammenatellong 
die  Ovariotonie  unternommen  ward,  befinden  sich  li,  weiche  gar  keine 
Eierstockkrankbeit  zeigten ,  und  14 ,  in  denen  wegen  fester  Verwachs- 
ung die  Ausrottung  unterbleiben  rousste;  in  beiläufig  einem  Drittheil 
säwmtlicher  Fälle  also  waren  wegen  mangelhafter  Erkenntniss  der 
Sachlage  die  Kranken  einem  lebensgefährlichen  Eingriffe  ausgesetzt 
worden  (dem  auch  ,,10'*  unterlegen  sind).  Diese  verhältnissmässig 
grosse  Anzahl  dient  nur  dazu,  auf  die  unverbältnissmässig  grössere 
Zahl  der  nicht  zur  Oeffentlichkeit  gebrachten  ähnlichen  Fälle  schliessen 
zu  lassen  und  dadurch  die  Schwierigkeit,  wie  die  Wichtigkeit  einer 
genauen  Erkenntniss  des  Uebels  in  ihrem  vollen  Umfange  zu  offen- 
baren. Wie  sehr  der  Herr  Verf.  von  der  Bedeutung  dieses  Satzes  er- 
füllt ist,  beweist  seine  wohlgeordnete,  genaue  und  ausfnbrlicbe  Auf- 
zählung aller  diagnostischen  Hälfsmittel  (S.  57^81).  —  Als  ein  wesent* 
liebes  Fördernngsmittel  der  Erkenntniss  des  Leidens  ist  im  Allgemeinen 
vor  Allem  die  Festbaltong  des  (S.  38  ausgesprochenen)  Grundsatzes  zu 
betrachten,  dass  sämmtliche  operative  Verfahren  auf  jene  Fälle  zu  be- 
schränken seien,  in  welchen  ein  stetes  oder  satzweises  Wachsen  der 
Fremdbildung  Gesundheit  oder  Leben  der  Kranken  nachweislich  be- 
einträchtiget. Ist  hiedurch  jeder  operative  Eingriff  bis  zu  einem  Zeit- 
punkte verschoben,  in  welchem  die  zu  einer  Gesundheit  oder  Leben 
beeinträchtigenden-  Entwicklungsstufe  gediehene  krankhafte  Veränder« 
ung  eine  Verkennung  ihrer  Beschaffenheit  im  Allgemeinen  fast  un- 
möglich macht,  80  wird  die  während  dieses  längeren  Zeitraumes  ge- 
gebene Gelegenheit  zu  oft  und  unter  verschiedenen  Verhältnissen  an- 
zustellenden Untersuchungen  auch  die  Mittel  zur  Erkenntniss  mancher 
Einzelhdtea  an  die  Hand  geben.  —  Seite  73  empfiehlt  Herr  Verf. 
dringend  die  Function,  behufs  der  Sicherstellung  der  Diagnose,  und 
ohne  Zweifel  ist  sie  in  vielen  Fällen  das  einzige  Mittel ,  um  über  Ein* 
und  Mehrfacherigkeit  der  Geschwulst  die  so  nothwendigen  Aufschlüsse 
zu  erhalten.  Beschränkter  ist  ihr  Werth  für  Ermittlung  von  Verwachs- 
ungen des  Sackes,  denn  gewiss  kann  ja  ein  Aufsteigen  der  Canulen- 
mundung  gegen  Ende  des  Ausflusses  (S.  77)  auch  bei  sehr  bedeuten- 
iden  Verwachsungen  des  Sackes,  wofern  diese  nur  nicht  gerade  an 
der  vordem  Banchwand  sitzen,  stattfinden.  Bei  dieser  Gelegenheit 
wird  die  Gefährlichkeit  der  Function  bestritten,  wenn  nur  die  noth- 
wendigen Vorsichtsmaassregeln  in  Anwendung  kommen ,  als  deren  erste 
und  offenbar  wichtigste  der  Gebrauch  eines  nur  6—9"'  dicken  Troicars 
empfohlen  wird;  als  ob  nicht  auch  durch  einen  solchen  eine  tödtliche 
Blutung  veranlasst  werden  könnte.  Einen  gewichtigen  Gegengrund 
aber  gibt  Ki  wisch 's  Zusammenstellung  (klinische  Vorträge,  Band  H.), 
wonach  von  130  Punctirten  22  wenige  Stunden  oder  Tage  nach  der 
Anzapfung  gestorben  sind.  Berichterstatter  selbst  war  vor  einem  Jahre 
Zeuge  einer  solchen  exploratorischen  Function  eines  vorzugsweise 
einfUcherigen  CoUoids,  welche,  obwohl  Operation   und  Naebbehand- 
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Inn;  niebts  zu  wfintcben  übrig  Hessen ,  oaeb  fIBnf  Monaten  darch  Eiter- 
bildong  im  Sack,  Baucbfell-Entzandung  und  Zebrfieber  tödllich  ward. 
Da88  aber  ancb  obne  'vorgängige  Panction  genaue  Erkenntnis«  und 
glöckliche  Aosrottong  möglich  sind,  zeigt  unter  anderen  Knorre's 
flchdoer  Fall  <d.  Klinik  1849.  8.).  -^  Mit  W&rme  empfiehlt  Herr  Verf« 
den  Gebrauch  der  Uterussonde,  deren  behutsame  Anwendunjg  in  ge* 
fibter  Hand  freilich  nur  dort  Aufschlüsse  zu  geben  vermag,  wo  die 
Gebarmutterhöble  für  sie  überhaupt  zugänglich  ist,  da  deren  I3nsii* 
gäaglichkeit  von  verschiedenen  Ursachen  (Schwangerschaft,  Polypen^ 
Fibroiden,  Verwachsung)  herrühren  kann,  deren  Erforschung  ausser* 
halb  des  Bereiches  der  Sonde  liegt.  Wo  aber  die  Sonde  eingebracht 
werden  kann ,  da  sind  es  fiw  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Geblr- 
motterkörpers ,  über  welche  sie  uns  Anfschlfisse  verspricht,  statt  Jedoeb 
(wie  es  S.  68  geschieht)  aus  Unbeweglichkeit  des  Mntterkdrpers  ge** 
radezu  auf  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  ihm  zu  schliessen ,  ist  es 
wohl  gerathener,  in  dieser  Erscheinung  (die  auch  anderweitig  bedingt 
sein  kann),  wenn  nicht  gerade  eine  Gegenanzeige,  doch  eine  Erschwer* 
nigg  der  Ausrottung  zu  sehen.  —  S.  61  heisst  es,  dass  freie  Wasser*. 
SDcht  der  Bauchhöhle  sich  von  der  eingesackten,  durch  den  hellen 
(Darm-)  Ton  auf  der  Höhe  des  Leibes  in  der  Rückenlage  unterscheide; 
dieser  schon  längst  ziemlich  allgemein  angenommene  Satz  erleidet  aber 
eine  Ausnahme  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Kärze  des  Ge* 
kröses  einer-,  die  Menge  der  Flüssigkeit  anderseits  dem  Darm  nicht 
gestattet  bis  zur  vordem  Bauchwand  aufzusteigen.  ~  Beachtnngswerth 
ist  der  S.  ö9  geschilderte  Fall ,  in  welchem  bei  Gelegenheit  des  Zapfens 
•ich  ereignender  Lufteintritt  in  den  Sack  bei  der  Percnssion  Luftton 
verorsachte.  —  Uebersehen  wir  endlich  sämmtliche  vom  Herrn  Verf. 
aafgefiihrte  diagnostische  Hfilfsmittel,  so  muss  zugestanden  werden^ 
dass  jedes  derselben  in  seiner  Vereinzeliing  in  der  Regel  nnr  wenig 
leistet,  alle  aber  im  Verein  und  oft  wiederholt  angewandt,  der  Unter* 
sochong  einen  hoben  Grad  des  Erfolges  gewährleisten. 

Man  kann  es  dem  Herrn  Verf.  .nur  Dank  wissen,  dass  er  rasch 
in  den  verschiedenen  ungewöhnlichen  Verfahrungsweisen  zur  Ansrott* 
nog  der  Sackwassersuchten  voriiherfährt.  Wohl  besitzen  wir  Fälle 
von  Heilung  durch  die  Acupunctur  von  Thomson,  durch  das  Aets- 
mittel  von  Tilt,  durch  den  Einschnitt  mit  oder  obne  Wieke  von 
Bainbrigge,  Douglass,  Ledran,  Houston  und  Mnssey, 
mittelst  Einspritzung  von  Boinet,Bo3rs  de  Loury,  Holscher  und 
Allinson,  durch  die  liegenbleibende  Caniile  von  Ollenroth  und 
Pagenstecher,  mittelst  der  Anzapfung  durch  die  Scheide  von  Arn- 
old, Bourdon,  Delpech,  Hampeis,  Kiwisch,  Lever,  Du* 
bois,  Ogden,  Richelot,  Schwabe  und  Stolz,  ja  sogar  dem 
Haarseile  will  Bernard  und  J.  Brown  der  theil weisen  Aosschneid* 
nag  des  Sacks  eine  Heilung  verdankt  haben;  aber  was  beweist  die 
starke  Betonung  dieser  Fälle  und  das  baldige  (wohl  aiif  andere,  frei* 
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Utk  BD»  kleiagtea  Theil  bekannt  gewordene  Falle,  gegruDdete)  Wie- 
derverlaaaen  jeoer  Ve rh hruogs weise it  Aaderci,  als  dass  alle  jene  Er- 
f«lge  «ben  AusDihniBnille  sind,  welche,  unter  besonder!  gQnslif-cB 
Umsliadea  in  Stande  KekoniHien,  nur  die  G em ein ^ Iah rlich keil  aller 
}«der  Verfahren  als  Regel  bciliiigcn.  —  Nicht  viel  anders  sieht  es 
niu  die  einfache  Paracentcse  (welche  auf  dem  Grande  des  Falls  L  beim 
Folliemlarbydrops  vom  Herra  Yerf.  in  Schnlz  genommen  wird);  «neb 
«OD  ihr  berichlen  Bernard,  D'hiri,  Chereau  ,  Hamillon, 
H.  Cooper  und  Till  glückliche  Erfolge;  und  wir  wBren  Übel  daran, 
wollten  wir  sie  auf  itatiHtiscbeio  Wege  zu  widerlegen  versuchen.  Aber 
■lall  aller  Statistik  wollen  wir  Jeden  älteren,  bescbüftiglen  Arzt  fragen, 
ob  er  nicht  etwa  aus  dem  Kreise  seiner  eigenen  oder  ihm  naheliegen- 
der Beobachtungen  eine  ungefilir  ebenso  grosse,  wenn  niebt  grösser* 
ABaaM  der  schlimmsten  Ausgange  der  Paracenlese  -  aufiniäblen  vsr> 
Mag,  als  die  obigen  Fälle  darstellen.  Die  Punclion  wird  mar  desshalb 
fnr  ein  Eiemlich  unbedenkliches  Verfahren  eracbtet,  weil  sie  gewöhn- 
lich nicht  sogt eioh,  sondern  langsam  und  allmSlig  (aber  desshalb  nicht 
minder  sicher  und  qualvoll)  zun  Tode  fübrt;  und  nicht  wenig  trigt 
irohl  zum  Festhalten  an  diesem  gel£hrltchen  Verfahren,  auch  dort  wo 
Besseres  sich  bietri,  das  Vorurlheil  der  nichlirztlichen  Well  bei,  dass 
bei  WaBsersncht  überbagpl  nicbts  Anderes  so  machen  sei  als  Anzapfen 
nnd  dann  wieder  Zapfen  upd  in  immer  körxeren  Zwiichenriumea 
Stapfen,  und  dass  man  nach  dem  allerletzten  Zapfen  eben  slerhen 
müsse,  —  Gefshrlichkeit  jedes  operativen  Verfabrens  ist  daa  Ergcbaias 
des  eben  Gesagten  und  dresem  Ergebnisse  wie  der  bekannten  Erfahr- 
oBg  von  dem  oft  Jahre  langen  Stillstand  des  Leidens  (P.  Frank, 
Hamilton)  verdanken  wir  den  bereits  erwähnten  wichtigen  Satz, 
d«aB  operative  Eingriffe  auf  jene  Fälle  zu  beschränken  seien,  in  welchen 
ein  stetes  oder  satzweise  anftretendes  Wachsthum  der  Fremdbildung 
die  Gcanndheit  oder  das  Leben  nachweislich  beeintrichliget.  —  Dieser 
Grundsatz  stellt  die  Anzeige  sur  Ausroltnng  der  Eierstockgeschwülste 
■af  gleiche  SInfe  mit  der  Anzeige  zu  anderen  lebensgeßbrlichen 
Operationen  (wie  Bauchschnitl,  Aneurysmen- Unterbindungen,  Amput- 
ationen), über  deren  Hotbweodigkeit  nirgends  ein  Zweifel  herrscht, 
wo  das  sie  erfordernde  Uebel  eine  leben  gefährden  de  Stufe  erreicht 
hat,  wenn  auch  deren  bisher  bekannt  gewordene  Erfolge  aller  Aua- 
biUung  der  Verfah  rangsweisen  mm  Trott  kaum  sich  mit  Jenen  der 
Ovariolomie  messen  dnrfen.  —  Um  so  noihwendiger  erscheint  aber 
neben  der  Anzeige  die  Anfstelinng  der  Grgrnanzeigen  dieser  letzteren 
Operation;  sie  finden  sich  S.  54,  und  von  ihnen  möchte  blos  die  drille, 
das  Erkrankisein  beider  Eierstöcke,  zu  bestreiten  sein,  daAtlee, 
PrsHiin  und  Peaalee  uns  glückliche  Erfolge  von  AnsscbneiduDg 
beider  Eierstocke  berichten.  .  Dagegen  ist  wohl  sehr  vorgerücktes 
Lebensalter  den  Gegenanzeigrn  beizuzählen. 

Dia  Geschichte    der  Ovariolomie   hat  Manches   mit  jenen  anderen 
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Operationen  gemein.  Zwar  ist  aie  nie,  wie  e.  B.  der  Sebnentfchnitf, 
«im  herrschenden  Modeartikel  geworden  (dafür  ging  aie  sa  sehr  ins 
Gewicht);  doch  hat  sich  seiner  %eit  auch  ihrer  jener  Strobfeaer •  £n- 
thosiasmus  Einzelner  beinacbtigt,  der  so  gerne  nacb  dem  neu  Anfianeb» 
eoden  greift,  um  es,  überacbitat,  misabandelt  und  Anderen  verleide! 
aUbald  wieder  liegen  zu  lassen.  Aber  unare  Operation  hat  die  Feuer- 
probe glucklich  bestanden  und  in  geläuterter  Gestalt  tritt  sie  uns  an 
Schlosse  des  Werkchens  entgegen.  —  Zum  Ueberdrusse  oft  haben  wir 
boren  müssen,  dass  die  Percu^aion,  in  Peutscbland  geboren  und  ver^ 
nacblassigt,  erst  auf  Frankreichs  gastlichem  Boden. Aufnahme,  Ana- 
bildung  und  Werthachätznng  gewonnen  habe.  Mit  demselben  «Reehte 
kann  man  behaupten,  dass  der  Ovariotomie,  die  unter  ibren  allsn 
DachaichtigeB  anglo  -  amerikaniaeben  Vätern  beinahe  zum  Wiidfang 
iDsgeartet  wäre,  erat  von  deutschen  Lehrern  der  Kopf  aurecbt  geaetil 
oad  eine  anständige  Erziehung  beigebracbt  worden  ist.  Allerdings 
danken  wir  Jeafferson  die  Abänderung  des  grossen  in  den  kleinen 
Einschnitt,  der  auch  nach  ihm  von  West,  Bird,  Hawkins,  King, 
Page,  Ph  ilipps  und  Soutbam  geübt  ward;  aber  immer  blieben 
jenseits  des  Meeres  die  Verfechter  des  kleinen  Einschnittes  in  der 
Minderheit,  während  die  Anwendung  der  Kälte  nur  von  King,  Bird 
und  Jeafferson  vorgenommen,  die  Unterbindung  der  einzelnen  6e- 
fiksse  des  Stiels  zwar  (wie  schon  1841  von  Stilling)  von  fiout« 
hara  vorgeschlagen,  aber  nie  von  ihm,  noch  einem  aeiner  Landaleute 
ausgeübt  worden  zu  sein  scheint.  Eine  Einfuhrung  dieser  Abänder* 
sogen  in  die  Praxis  als  feststehende  Regel,  sowie  die  Beifügung 
mehrerer  anderer  die  Gefahren  der  Ausrottung  mindernden  Verfahr^ 
ungsweisen  ist  erst  auf  deutschem  Boden  zu  Stande  gekommen.  —  Die 
hauptsächlichen  Gefahren  der  Ovariotomie  sind  Blutung,  Bauchfell- 
entzündung und  Eiteraufsaugung.  Gegen  alle  drei  ist  Stilling's 
preiftwfirdiger ,  schon  im  Jahr  1841  (Holscher^s  Annalen)  gemachter 
und  im  November  1848  fast  gleichzeitig  von  ihm  selbst  und  von 
Langenbeck  ausgeführter  Vorschlag  —  Befestigung  des  Operatione* 
stumpfes  in  der  äusseren  Wunde  —  das  wirksamste  Mittel;  da  es 
Üeberwacbung  der  etwa  aus  den  unterbundenen  Gefassen  des  Stumpfes 
eintretenden  Blutung  gestattet  und  durch  Aasschliessung  der  eiternden 
Dorchscbnittsstelle  aus  der  Bauchhöhle  sowohl  der  Reizung  des  Bauch- 
fells durch  den  Eiter,  als  der  so  leicht  Eiteren fsaogung  veranlassen- 
den Verklebung  der  durchschnittenen  Adhäsionen  mit  der  eiternden 
Stelle  (d.  Klinik  1852,  S.  297)  vorbeugt.  Eine  weitere  Minderung  der 
Gefahr  von  Bauchfellentzündung  ergibt  sich  aus  dem  S.  86  beschrieb- 
enen (und  wohl  zuerst  vom  Herrn  Verf.  geübten  ?)  Zurückschieben  des 
vorher  durch  seichte  Einschnitte  vom  Stiel  los'getre nuten  Bauchfell- 
blattes, sodass  auch  die  Nähj^  und  Unterbindungen  ausser  Berührung 
mit  dem  Bauchfell  gesetzt  werden,  aus  der  einfachen,  ohne  Faden 
vorzunehmenden  Knotenschürzung  der  durchschnittenen,  gefässhaltigen 


Adhisionen  and  der  g^ereg^elten  Anwendung^  der  Kälte  (deren  trelRiclie 
Wirkung  bei  Bauch  wunden  durch  Metz'  glucküehe  FXIle  von  Kaieer- 
acbnitt  80  gUnsend  bewährt  worden  ist).  Endlich  ift  die  wohl  von 
Langcnbeck  zuerst  geübte  Unterbindung  der  einzelnen  Geßsae  des 
Stumpfes  das  sicherste  Vorbeugungsmittel  gegen  Blutungen  sowohl, 
»Is  eine  Grewähr  ffir  Beschleunigung  der  Heilung. 

Vollständig  vollzogene  Ausrottungen  des  Eierstockes  sind  von 
Churchill  zusammen gesteUt  49,  davon  endeten  in  Genesung  33:  von 
R.  Lee*s  gesammelten  102  Fällen  60;  von  S.  Lee 's  65  Fällen  2i; 
von  jenen  53,  welche  Ki wisch  berechnete,  36;  und  nach  einer  vom 
Berichterstatter  versuchten  Ergänzung  der  letztgenannten  Zusammen- 
stellung von  91  Fällen  60.  Wie  wenig  nun  auch  aus  den  bekannten 
Gründen  dergleichen  Zusammenstellungen  zu  weitgreifenden  Schlüssen 
berechtigen,  so  geht  doch  aus  den  erwähnten  mit  Grewissheit  hervor, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen,  wirklieh  operirten 
(freilich  auch  operirbaren)  Fälle  von  Wassersucht  des  Eierstocks  die 
Kranken  gerettet  worden  sind,  und  zwar  von  einem  Uebel,  dessen 
Heilung  auf  irgend  einem  andern  Wege  nur  äusserst  selten  vorkommt, 
während  ein  qualvoller  Tod  dessen  gewöhnlichen  Ausgang  bildet.  Er- 
scheint sonach  die  Zukunft  der  Ovariotomie  als  eines  werthvollen  Heil- 
mittels für  alle  Zeiten  gesichert,  so  steht  auch  zu  erwarten,  dass  an 
der  Hand  der  überhaupt  neuerdings  sich  geltend  machenden  nnd  in 
vorliegender  Schrift  trefflich  zusammengestellten  Grundsätze  die  Unter- 
suchung und  Auswahl  der  Fälle  allgemein  eine  sorgfältigere,  das  Ver- 
fahren ein  mehr  schonendes  und  zweckmässiger  es  und  in  demselben 
Grade  das  Verhältniss  der  Heilungen  ein  ungleich  günstigeres  werden 
wird.  Dr,  Carl  Hßrrich. 
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lieber  Transpiantatio  corneae  und  Ober  Dr.  Nuss- 
baum's  Cornea  artificialis,  als  Substitut  der- 
selben  von   Dr.  Friedrieb  Pauli.     Landau  1853. 

Mit  Bezug  auf  die  Abhandlung : 

Cornea    artificialis    von   Job.    Nep.  Nussbaum. 
Müncben  1853. 

Erstgenannte  Schrift  enthält  eine  sehr  strenge  Prüfung  und  von 
sehr  gewichtiger  Seite.  Im  Interesse  der  Wissenschaft  und  der  Mensch- 
lichkeit möchten  wir  aber  wünschen ,  dass  ins  Künftige  eine  jede  auf 
chirurgischem  Gebiete  angepriesene  neue  operative  Erfindung,  ehe  sie 
wirklieh  am  menschlichen  Körper  experimentirt  werden  darf,  ähnlich, 
wie  hier  Dr.  Nu  ssbaum's  Cornea  artificialis  das  Fegefeuer  ernster 
Kritik  durchzumachen  hätte;  allerdings  wäre  es  traurig,  wenn  immer, 
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wl«  in  varUegcaden  Falle,  die  PrAfong  mit  Verwerflmgr  endlfl^fK  sollte. 
Herr  Paoli  erinnert  ans  zoerst  daran,  dass  die  Uebertragnng  der 
bellen  Hornhaut  eines  Tbieres  an  die  Stelle  der  verdunkelten  eines 
Menscben  trotz  der  redliebsten  und  eifrigsten  Bemühungen  sehr  vieler 
und  sehr  ansg«seichneter  Aerzte  (zu  welchen  aueh  er,  Pauli,  zu 
reebnen  ist),  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dureh  Niehtanheiten 
der  Iransplantirten  Hornhaut  aufe  Uebelste  misslang,  und 'dass,  wenn 
sie  je  anheilte,  der  transplan tirte  Tbeil  unabwendbar  in  Kurzem  einlef 
Trübung  anheimfiel ,  welche  mindestens  derjenigen  gleich  kam ,  wegen 
der  die  Operation  unternommen  worde.  Niemand  hat  bis  jetzt  die  von. 
Pauli  ausgesetzten  100  Louisd'or  und  den  noch  viel  schatzbareren 
Dank  so  vieler  Unglücklichen  verdienen  wollen ,  indem  er  die  M6g- 
lichkeit  einer  Heünag  oder  aueh  nur  einer  Besserung  auf  diesem  Wege 
nachwies.  So  ist  also  von  der  Transplantatio  corneae  in  Zukunft  kein 
Heil  zu  erwarten;  —  wer  nicht,  wie  wir,  diese  Ueberzeugung  schon 
hegte,  der  wird  sie  aus  Pauli 's  Schrift  schöpfen. 

Allein,  um  nun  zu  unserem  Hsoptgegenstande  zu  gelangen,  so 
k«onten  wir  durch  die  eben  angFstellten  traurigen  Betrachtungen  nur 
su  Gunsten'  der  Nuss  bau  mischen  Erfindung  gestimmt  werden,  der 
doch  wenigstens  den  sterilen  Acker  der  Hornhautuberpflanzung  ver« 
Hess,  um  einen  neuen  Weg  einzilschlsgen ,  freilich,  wie  es  scheint, 
mit  wenig  Gluck,  denir  ein  Mann  wie  Pauli,  dem  eigene  Experimente 
und  wiederholtes  Eingreifen  in  die  Discussion  über  die  künstliche 
Regenerstion  der  Hornhaut  das  Gewicht  der  Autorität  in  dieser  Sache 
gewiss  erworben  haben,  bringt  Nnssbaum'a  Erfindung  nur  zur 
Sfiraehe,  um  sie  für  unbrauchbar,  ja  für  gefährlich  zu  erklären. 

Dr.  Nossbaum's  Verfahren  besteht  darin,  dass  er  ein  V/^** 
langes,  %'''  breites,  mit  einem  tiefen  Randfalze  versehenes  Gläschen, 
dessen  mittlerer  freier  Theil  (oder  Körper)  Vg'"  Isng )  %"'  breit  und 
Vs — V^**  boch  ist,  in  einen  horizontalen  IV3'''  langen  Schnitt  der 
HombanI  einbringt.  Der  Falz  des  Gläschens  nimmt  den  Hornhaut- 
sehnittrand  auf,  und  so  wird  ersteres  wie  ein  Hemdknöpfchen  oder  ähn- 
licfa,  wie  gewisse  aus  Chimmi  gefertigte  Obtfiratorea  dea  Palatum  p«r- 
foratum  fest  gehalten;  die  Reaction  der  Hornhaut  und  der  fibrigen 
Gebilde  des  Auges  ist  nun,  wenigstens  bei  gelungener  Operation, 
nach  I^r. Nussbaum's  Behauptung,  eine  nicht  sehr  bedeutende  und 
lässt  sieb  durch  Antipblogose  unschädlich  machen  —  allerdings,  wie  es 
seheint,  erst  nach  ziemlich  langer  Zeit;  so  vers^trichen  öfters  7—^ 
Wochen,  ehe  die  Operirtea  ao  weit  waren,  rasch  einer  ungestörten 
Genesung  entgegen  zu  gehen  (S.  13  bei  Nussb.);  aber  die  Gläschen 
heilen  ein  und  bleiben  fest  sitzen,  ohne  das  Auge  zu  reizen  (S.  16). 
Der  Zweck  dieser  Operation  ist  also,  in  der  getrübten,  undurch* 
sichtigen  Hornhaut  ein  gläsernes ,  durchsichtiges  Sehloch  anzubringen, 
dessen  Umfang  allerdings  sehr  gering,  aber  nach  bekannten  physi- 
kalischen Gesetzen  zum  Sehen  hinreichend  ist. 
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Dft0  Aussehen  eines  Huf  diese  Weise,  mit  durcbstehtigem  glaserato 
Hornbautcentrum  versehenen  vorher  gesunden  Auges  (nach  d.  Heilung) 
ist  zu  Folge  den  Angaben  des  Dr.  Nu ss bäum  kein  besonders  häss- 
liebes;  um  das  Glitschen  ein  kleiner  Kreis  leucomatöser  Verdunklung; 
vom  Gornearande  bis  zu  diesem  Kreis  ziehen  sich  ein  oder  zwei  sehr 
feine  Gefasschen  hin.  Von  einem  ähnlichen  Aussehen  hat  Ref.  selbst 
sich  auf  einer  von  H.  Prof.  Dr.  Rothmund  bei  der  30.  Katurforscher- 
verSammlung  in  der  Section  für  Medicin ,  Chirurgie  etc.  vorgezeigten, 
ein  solches  Auge  von  Vornen  und  von  der  Seite  darstellenden  Zeieh- 
nung  überzeugt  (V.  Tagblatt  d.  Vers.  Nr.  6.  S.  60),  bei  welcher  Ge- 
legenheit wir  auch  von  den  Glaschen  einige  Muster  zu  sehen  be- 
kamen. 

Alle  diese  Erfahrungen  des  Dr.  Nussbaum,  —  diess  darf  nie 
vergessen  werden,  —  beziehen  sich  nur  auf  (vor  der  Operation  ge- 
sunde) Augen  von  Kaninchen;  andere  lebende  Wesen  wurden  bis 
jetzt  noch  nicht  zum  Experimente  benutzt. 

Bei  der  Prüfung  der  Nussbaum'scben  Operation  hielt  sich  Dr. 
Pauli  an  das  oben  citirte  Schriftehen  des  Dr.  Nussbanm;  eigene 
Erfahrungen  werden  bis  dato  wohl  nur  dem  Erfinder  selbst  zu  Gebote 
stehen. 

Dr.  Pauli  nimmt  der  neuen  Erfindung  gegenüber  diejenige  Stellung 
ein,  die  dem  altern  sowohl  durch  tiefes  Studium,  als  durch  praetische 
Erfahrung  überlegenen  Kritiker  gebührt,  die  Stellung  eines  dureh 
lange  Thätigkeit  auf  äugen  ärztlichem  Gebiete  sehr  nüchtern  gewordenen 
Riditers,  der  seiner  Seits  das  ^^Fegfeuer  ärztlicher  Schwindeleie»^ 
län^at  hinter  sieh  hat  und  der  namentlich  gegenüber  allen  Versuchen 
zum  operativen  Ersätze  der  getrübten  Hornhaut  durch  eigene  Erfahr- 
ungen zum  strengsten  Skeptiker  geworden  ist,  und  die  Prüfung  von 
diesem  Standpunkte  hat  Nus  s  baum's  Erfindung  als  gänzlich  hoffnungs- 
los verworfen  ^  ganz  hiervon  verschieden  allerdings  hat  sich  Herr  Prof. 
Rothmund  über  den  Werth  der  neuen  Erfii^dung  ausgesprochen  (me- 
dicioisch-chirurgische  Zeitung  1853,  Nr.  30),  und  es  scheinen  ihm  die 
von  Pauli  fast  ohne  Ausnahme  mit  Recht  geltend  gemachten  Bedenken 
nicht  aufgestossen  zu  sein. 

Referent  kann  der  P  au li'schen  Kritik  von  Nu  ss bäum 's  Abhand- 
lung nicht  Schritt  für  Schritt  folgen;  Pauli  geht  genau  zu  Werke, 
prüft  nicht  nur  die  auf  die  Operation  selbst  und  deren  Folge  bezüg- 
lichen Sätze,  sondern  erstreckt  seine  Kritik  auch  auf  Bemerkungen, 
die  strenge  genommen  nicht  zur  Nu ssb  au  m 'sehen  Operation  gehören, 
wie  namentlich  die  vom  Erfinder  bei  den  Kaninchenaugen  angewandte 
Nachbehandlung ;  es  will  uns  nun  scheinen ,  als  sei  Pa  u  1  i  aus  diesen 
Dingen  zu  dem  Schlüsse  geführt  worden,  dass.Dr.  Nossbaum  nicht 
alle  Kapitel  der  Ophthalmiatrik  mit  gleicher  Vollkommenheit  beherrsche. 
So  z.  B.  hält  er  ihm  allerdings  mit  Recht  entgegen,  dass  das  Blei- 
wasser nicht,  wie  Dr.  Nnssbaom  zu  vermutben  scheint,  die  Eigen- 
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sehafi  besitze,  jede  helle  Hornbaat  za  trüben,  ood  ferner,  daaa  es 
vergeblich  sei,  eine  bei  Iritis  verengte  Pupille  durch  Eintrfiuflnng  vott 
Belladonnaeztractlösung  erweitem  au  wollen,  dass  letztere  vielmehr 
nur  die  Entzündung  und  mit  ihr  die  Verengerung  steigern  könne, 
dass  sieh  noch  weniger  eine  frische  Synechie  durch  dieses  Mittel 
heben  lasse. 

Diess  Alles  hat  offenbar  das  Vertrauen  des  Recensenten  Pauli 
in  die  Nussb au m 'sehen  Beobachtungen  erschüttert,  und  dieselben  ent- 
halten auch  gar  manches  Unwahrscheinliche;  in  der  That  kann  man 
sich  nach  unserem  Urtheile  nicht  recht  denken,  dass  nach  1  y^**  weiter 
Eröffnung  der  Hornhaut  das  Einsetzen  eines  sehr  schwer  zn  manipn^ 
lirenden  Glaschens  so  leicht  von  Statten  geht,  dass  nicht  die  Horn- 
haut zusammengedrückt,  und  das  Glaschen  beim  Einsetzen  selbst  mit 
Iris  und  Linsenkapsel  in  rauhe  Berührung  kommen  sollte;  noch  mehr 
Bedenken  muss  Nussbaum's  Angabe  erregen,  dass  bei  gelungenem 
Einsetzen  des  Gläschens  in  den  Hornhautschnitt  vom  Humor  aqneus 
kaum  zwei  Tropfen  sieh  entleeren;  allein  nicht  minder  richtig  ist  ein 
weiterer,  von  Pauli  gemachter  Einwurf,  dass  das  Gläschen  nicht, 
wie  Dr.  Nussbaum  annimmt,  die  Hornhautwunde  hermetisch  ver- 
schliesse,  weil  ja  durch  letztere  ein  vor  dem  Falze  befindlicher  dick- 
erer Theii  des  Gläschens  passiren  muss,  ehe  der  Falz  selbst  in  die 
Horübautwunde  gelangt;  sickert  nun,  was  nicht  fehlen  kann,  nach 
der  Operation  der  Humor  aqueus  langsam  hervor,  so  kommt  Iris  und 
Linsenkapsel  mit  dem  Gläschen  in  Berührung,  und  die  traumatische 
Iritis  wird  nicht  ausbleiben. 

So  müssen  wir  dann  mit  nothwendiger  Consequenz  eine  ganz 
andere  Reihe  von  Störungen  im  Innern  der  operirten  Augen  annehmen, 
als  Dn  Nussbaum  für  diejenigen  Fälle  zugeben  will,  in  welchen 
die  Opetation  gelungen  ist. 

Allein  gerade  der.  Theil  der  Nussbaum'schen  Dissertation,  in 
welchem  wir  für  die  ßeurtheilung  des  ganzen  Verfahrens  am  meisten 
Aufschlnss  erwarteten,  hat  uns  am  wenigsten  befriedigen  können;  auch 
Referent  ist  mit  Pauli  der  Ansicht,  dass  die  Angaben,  die  Dr. 
Nussbaum  über  den  Zustand  der  von  ihm  operirten  Kaninchenaugen 
macht,  nicht  genau  genug  sind,  um  den  ärztlichen  Leser  zur  Ueber- 
zeugung  zu  führen,  dass  die  Augen  in  einem  fürs  Sehen  fähigen  Zn- 
stande waren,  namentlich  sind  die  Angaben  über  das  Verhalten  der 
Iris  (S.  13  n.  14  bei  N.)  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ;  die  Linse, 
hcisst  es  wiederholt,  fiel  öfters  vor  und  ward  rasch  resorbirt;*)  was 
aber  hatte  die  Kapsel  zerstört?  wahrscheinlich  der  Operateur  beim 
Einsetzen  des  Gläschens.  Ueber  diese  Punkte  und  überhaupt  über  den 
Znstand  der  innern  Gebilde  des  Auges  hätten  wir  viel  genauere 
pathologisch-anatomische  Darstellungen  von   Dr.  Nussbaum 


*)  Würde  Dies»  beim  Mensehen  wohl  auch  der  Fall  sein? 
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•fwarten  ■  dar  feb,' ehe  wir  im  Stande  «nd,  za  beurthtilen,  inwieweit 
die  Kaninchenaugen  in  einem  Zustande  geblieben  waren,  der  eine 
gesunde  Functien  des  Organs  zuläsat.  Haben  denn  überhaupt  die 
Thiere  mit  dem  operirten  Auge  gesehen? 

Angenommen  aber  auch^  es  stände  fest,  dass  die  mit  glSsemem 
Hor'nhautcentrum  versehenen  Kaninchenaugen  zum  Sehen  tauglich, 
sehend  waren  und  sehend  haben  bleiben  können,  so  niuss  Refbrent 
noch  ein  anderiea  grosses  Bedenken  zur  Sprache  bringen;  es  ist  nftm« 
Heb  ein  grosser  Sprung,  den  vom  Kaninchenange  behaupteten  Erfolg 
vom  menschlichen  Auge  ohne  Weiteres  vorauszusetzen ;  bekannt  iit  di« 
grotae  Indolenz  Jener  Thtere ,  die  sie  ja  gerade  zum  Schlachtopfer  so 
vieler  physiologischer  Versuche  werden  lässt;  bekannt  i«t,  wie  leicht 
and  rasch  grosse  Eingriffe  bei  ihnen  heilen;  schon  beim  Katzenauge 
möchten  sich  ganz  ändere  Resultate  ergeben. 

Dr.  Nussbaum  glaubt  zwar,  eine  getrobtfe  Hornhaut  werde  ihrer 
geringeren  Vitalität  wegen  den  operativen  Eingriff  leichter  ertragen^ 
was  er  durch  die  geringe  Reaction  bei  Abtragung  von  „Hornhaut- 
lamellen''  zu  beweisen  sucht,  allein  abgesehen  '^avon,  dass  uns  von 
der  geringeren  Vitalität  der  getrübten  Hornhaut  Nichts  bekannt  ist,' 
80  ist  sein  Beispiel  hier  gans  unpassend  gewählt,  da  es  hier  von 
grösserer  Wichtigkeit  ist,  dass  der  fremde  Körper  mit  der  gesammteo 
Hornhaut  uOd  also  auch  mit  der  serosa  camerae  anterioris  in  Berohr- 
Ung  kommt.  Uerberdies  sind  die  Verhältnisse  eines  Auges  mit  getrabter 
Hornhaut  meist  nicht  so  einfach,  als  die  eines  gesunden  Kaninchen«* 
augps,  so  ist  namentlich  die  Iris  häufig  in  einem  Zustande,  welcher  bei 
der  N  US  ab  au  m 'seilen  Operation  noch  eine  Reihe  von  Nach-  oder  Vor- 
Operationen  erheischen  würde ,  bhe  das  Licht  zur  Retina  dringen  könnte. 

Schliesslich  noch  eine  vermittelnde  Bemerkung!  Pauli  hat,  wie 
er  durfte,  die  Abhandlung  des  Dr.  Nussb  aum  auf  eine  streng  wiasen- 
aehaAliche  Wagftcbale  gelegt,  und  hat  dibei,  mit  aller  Anerkennung 
des  guten  Willens ,  ernste  Zurechtweisungen  nicht  gespart.  Wir 
glauben,  dass  er  die  Nus.sbaum''sche  Schrift. zu  strenge  benrtbeill 
habe;  wir  sahen  in  ihr  gleich  Anfangs  nur  cfine  mehr  für. Laien  be- 
stimmte, im  gemütfalich  populären  Erzählertone  gehaltene  -Geschichte 
der  Erfindung,  welche  bestimmt  war,  der  durch  die  Allgem.  Zeitung 
(vom  24.  Juli  1853)  angeregten  Neugier  des  grösseren  Publikums  zu 
genügen.  Eine  die  gerechten  Ansprüche  der  CoUegen  befriedigende- 
Darstellung)  mit  krankengeschichtlicher  Verfolgung  einzelner  Fälle, 
mit  genauem  Nachweis  der  Sehiahigkeit ,  namentlich  aber  mit  über- 
zeugender, detaillirter  Darlegung  der  Sectionserfunde  giaubteä  wi^ 
und  glauben  wir  noch,  erst  erwarten  zu. sollen.  Mögen  dann  unsere 
Bedenken  ihre  Erledigung  finden ;  dann  werden  anch  wir  dem  knhnen 
Operateur  und  beharrlichen  Arbeiter  unsere  volle  Anerkennung  nicht 

vorenthalten.  AssiUen^arU  Dr.  E,  Fichte, 
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Indem  wir  für  die  ausführlichere  Beschreibung  der  Hflz- 
texlur,  so  weit  sie  bis  jetzt  erforscht  ist ,  auf  die  Darstellungen 
von  Kölliker,  Ecker,  Gerlach,  Beck*)  verweisen,  be- 
züglich ihrer  Function  aber  ausser  den  Werken  der  genannten 
Autoren  vorzuglich  auf  die  Arbeiten  von  Yirchow**)  über 
die  Leucamie  uns  beziehen,  bemerken  wir  zum  Verstandniss 
der  Vorlagen  hier  nur  kurz  die  hauptsächlich  obwaltenden 
Controverspunkte. 

Wie  sich  die  periphere  Ausbreitung  der  Arterienverzweig- 
ungen, wie  sich  das  Capillarsystem  der  Milz  verhalt,  ist  zur 
Zeil  noch  in  keiner  Weise  festgestellt.  —  Was  die  Venen 
betrifft,  so  ist  ihr  weites  Kaliber,  ihre  ausserordentliche  dünne, 
zarte  Wandung  leicht  ermittelt;  es  kann  auch  wohl  als  aus- 
gemacht gelten,  dass  sie  überall  geschlossene  Kanäle  bilden, 
keine  wandungslose ,  nur  von  Parenchym  begrenzte  Sinuosi- 
täten;  ihre  Anfänge  jedoch,  ihr  functionelles  Verhalten  zur 
Milzpulpe  sind  noch  problematisch.  Wenn  Kölliker  angibt, 
dass  die  Milzsubstanz  vielfach  in  die  Höhlung  der  Venen  pro- 
tuberire,  gewissermaassen  Hernien  machen,  so  hatte  Vir  chow 


*)  Untersachangen  und  Stadien  im  Gebiete  der  Anat^  Phys.  und 
Cbir.    CarUr.  1852. 

**)  Dessen  Arohiv  Bd.  V.  H.  1. 
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nur  einen  Schritt  weiter  zu  thun  mit  der  Behauptung,  dass 
sie  zu  Zeiten  auch  die  Yenenwand  durchbreche  und  vom  yor- 
überfliessenden  Blutstrome  abgespült  werde.  Es  wäre  diess 
ein  Weg,  auf  welchem  Elemente  der  Milz  in  den  Kreislauf 
iibertreten  und  zu  Blutbestandtheilen  werden  könnten.  —  Das 
Lymphgefässnetz  wird  von  Ger  lach  und  Beck  als  sehr 
dicht  und  reich  angenommen.  Gerlach  betrachtet  die  sehr 
feinen  Gefassausbreitungen ,  welche  man  nach  leichter  Macer- 
ation  eines  Milzstückchens ,  namentlich  am  Rande  des  Objectes 
hervortreten  sieht,  als  solche  Lymphgefässendigungen.  Beck 
beschreibt  dieselben  als  feinste  Blutgefässe,  Uebrigens  sieht 
Beck  in  den  Malpighi'schen  Bläschen  die  blindsackigen  An- 
fänge von  Lymphgefassen  und  in  ihrem  körnigen  Inhalte  das 
Keimlager  von  Lymph-  und  Blutkorpern ,  welche  zum  grössten 
Theil  schon  innerhalb  der  Milz  dem  Blutstrome  zugeführt 
werden.  Auch  Virchow  hält  die  Malpighi'schen  Körper 
für  besondere  Organe  der  Blutbereitung  und  nimmt  ihren  Zu- 
sammenhang mit  Lymphgerässen  an.  Nach  Gerlach  sind  sie 
geradezu  nur  seitliche  Ausstülpungen  derselben  und  entstehen 
vorzugsweise  in  ihnen  Zellen,  deren  Kern  zerfallt  und  zu  ge- 
färbten Kügelchen  sich  umwandelt.  Diese  Verbindung  mit 
Lymphgefässen ,  sowie  der  angebliche  Reichthum  an  Lymph- 
gefässen  überhaupt  im  Innern  der  Milz  wird  indessen  von 
Kolli  k er  und  Ecker  sehr  entschieden  in  Abrede  gestellt.  — 
Von  den  meisten  Beobachtern  wird  ein  um  die  Gefasse  ge- 
lagertes freies  Parenchym  angenommen;  nur  von  Gerlach 
und  Beck  wird  dessen  Anwesenheit  geleugnet,  indem  der 
erstere  das  ganze  körnige  und  zellige  Gewebe , .  welches  die 
Milzpnlpe  bildet,  als  von  zarten  Lymphgefässen  eingeschlossen 
betrachtet,  der  letztere  dagegen  die  ganze  rothe  Substanz  in 
die  Venen  schiebt.  JEs  lässt  sich  nicht  bezweifeln,  dass  bei 
der  ausserordentlichen  Zerreisslichkeit  der  einhüllenden  6e- 
fässschläuche  jeder  microscopische  Abschnitt  leicht  von  freien 
Elementen  überschwemmt  wird  und  so  ein  loses  Parenchym 
vortäuschen  kann;  allein  wir  finden  auch  keine  Belege  und 
insbesondere  keine  Darstellungsmethode  angegeben ,  durch 
welche  die  Behauptung  von  der  Eingeschlossenheil  des  Par- 
enchyms  nöthig  oder  nachweisbar  geworden  wäre. 

Die  pathologische  Beobachtung ,  dass  chronische  Milz- 
tumoren stets  mit  einer  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Stör« 
ung  in  der  Blubereifung  verbunden  sind,  sei  e^,  dass  sie  als 
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FiebercacJiezie ,  oder  als  Scorbut  und  Moitus  niger,  oder  als 
Chlorose,  oder  endlich  als  LeueStnie  sich  offenbare,  sie  fObrte 
schon  früh  eu  der  Anschauung,  dass  die  Milz  in  bistogenet- 
tscber  Besiehung  zur  Blutbildung  stehe,  allein  erst  durch  den 
Befund  einer  krankhaften  Production  von  weissen  Blutkdrpern 
hei  gewissen  Krankheitszuständen  der  Milz  ist  uns  von  Yirchow 
der  erste  anatomische  Nachweis  vor  Augen  geffihrt.  Die  Frage 
üher  die  Entstehung  der  Blutkorper  ist  seitdem  so  vielfaltig 
in  Angriff  genommen  und  hat  so  entschieden  auf  die  Milz  als 
einen  Heerd  ihrer  Bildung  hingeführt,  dass  auch  wir  sie  nicht 
umgehen  können;  um  so  weniger,  als  auoh  unsere  Unter- 
suchung, obwohl  ursprönglich  rein  auf  die  Textur  der  Milz 
gerichtet,  ohne  dass  wir  es  beabsichtigten,  schliesslich  eben 
darauf  hinausläuft. 

Eine  durch  lange  Zeit  fast  allgemein  angenommene  Theorie 
Hess  die  rolhen  Blutkörper  aus  den  durch  den  Lymphstrom 
zngeftthrten  Lymphkörpern  entstehen.  Sie  gilt  bei  vielen 
Physiologen  auch  noch  jetzt.  Kein  Wunder,  dass  aus  solchem 
Gesichtspunkt  auch  alle  im  Blutstrom  kreisenden  Körpereben 
in  Entwieklungsbeziehung  zu  den  gefSrbten  Kögelchen,  als 
Hauptreprisentanten  des  Blutes,  gebracht  wurden.  So  sehen 
wir  noch  neuerdings  Bock  er*)  und  Mol^schott  **)  in 
allen  vbrbandenen  farblosen  und  gefärbten  Elementen  nur  ver- 
schiedene Entwicklungsstufen  der  einen  Hauptform  erkennen. 
Beide  weichen  in  der  besonderen  Deutung  wesentlich  von  ein- 
ander ab ,  sowie  auch  von  früheren  Theorien  derselben  Art ; 
yiie  denn  überhaupt  in  der  Specialbetraohtung  dieser  Lehre  der 
Modiflcationen  gar  viele  bestehen.  Es  würde  uns  zu  weit 
föhren,  sie  einer  näheren  Analyse  zu  unterwerfen.  Dass 
übrigens  nicht  alle  farblosen  Elemente  im  Blute,  namentlich 
die  ein-  und  mehrkernigen  Zellen  zu  rothen  Blutkörpern 
werden  oder  solche  waren,  ist  bereits  von  Kölliker  und 
Yirchow  mit  Entschiedenheit  und  aus  guten  Gründen  be- 
hauptet worden. 

Virohow  ist  der  Ansicht,  dass  die  rothen  Blutkörper 
unmittelbar  als  solche  entstehen,  und  zwar  vorzüglich  in  der 
Milz,  und  dass  nur  aus  einer  Degeneration  ihres  Entwicklungs- 
processes   jene  Ueberschwemmung    des  Blutes   mit    farblosen 


*)  Archiv  f.  physiol.  HeiHc.    1851.  H.  4. 
**)  Mailer's  Archiv.     1868.  Nr.  1. 
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Zelleof  entstehe»  >velche  das  weisse  Blut,  die  Leucamie  con* 
stitairt.  Die  jungen,  unreifen  Blutkörper  erscheinen  indess  auch 
in  der  Norm  zum  Theil  noch  ungefärbt,  und  erklärt  sich  dar- 
aus das  regelmassige  Ueberwiegen  farbloser  Blutelemente  im 
Milzvenblute  im  Vergleich  zum  Blute  der  Milzarterie  und  an- 
derer Venen.  Es  ist .  diese  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
körper ein. Hauptbeleg  für  die  Betheiligung  der  Milz  am  Blut* 
bildungsprocesse  und  möchte  man  ihren  Antheil  wegen  der 
Fülle  des  Milzparenchyms  an  körnigen  und  zelligen  Elementen 
und  deren  Aehnlichkeit  mit  jungen  Blutkörpern  für  einen  ge- 
radezu substantiellen  halten.  Wie  diese  Elemente  aber  in  der 
Milz  entstehen?  wie  sie  in  den  geschlossenen  Kreislajif  über- 
gehen? das  ist  noch  tief  verborgen;  denn  dass  sie  von  den 
Lymphgefässen  aufgenommen  würden  oder  in  die  Venen  un- 
mittelbar Irruption  machen  sollten ,  ist  ebenso  wenig  erwiesen, 
als  die  Entstehung  der  Blutkörper  aus  Gefassepithelien  oder 
aus  Niederscblägen  im  kreisenden  Blute  selbst.  Zwischen  beid- 
erlei Anschauungen  besteht  nur  der  Unterschied ,  dass  jene 
Hypothesen  noch  zu  den  Möglichkeiten  gehören,  diese  aber 
mit  der  Zeit  physiologisch  unmöglich  geworden  sind.  Auch 
bedürfen  diese  bei  einiger  Sachkenntniss  und  Berücksichtigung 
der  allgemeinen  Gesetze  über  die.  Gewebsentwicklung  kaum 
einer  Widerlegung  mehr.  Alle  geformten  Theilchen  des  Körp- 
ers entstehen  durch  Wachstbum ,  durch  Anschichtung  auf  einem 
Mutterboden,  folglich  auch  die  Blutkörper.  Losgelöst  ver- 
fallen sie  der  Auflösung,  und  als  solche  abgelöste  Elemente 
kann  man  auch  die  Blutkörper  im  Blute  nur  betrachten.  Sie 
sind  ein  irgendwo  zerstückelte«  Gewebe.  Wenn  die  Repto- 
duction  derselben  aber  durch  Abstossung  von  Gefassepithelien 
geschehen  sollte,  so  würde  dieser  Vorgang  in  ausgedehntestem 
Maasse  von  Seiten  der  Capillarausbreitung  zu  erwarten  sein; 
diese  selbst  aber  besitzt  keine  Epithelien,  sondern  nur  struct- 
urlose  Röbrchen. 

Die  Bedeutung  der  Milz  für  die  Neubildung  der  Blutkörper 
ist  hauptsachlich  angefochten  von  Ecker  und  Kolli ker, 
welche  zunächst  gestützt  auf  das  Vorkommen  von  Blutküg* 
elchen-haltigen  Zellen  in  der  Milz  darin  einen  ähnlichen  Rück- 
bildungsprocess  zu  erkennen  glaubten,  wie  er  in  analoger  Weise 
häufig  als  Vorläufer  der  Resorption  von  kleinen  Blutextravas- 
aten  auftritt,  und  schlössen  «ie  aus  dem  Umstände  weiter  auf 
die  besondere    Bestimmung   der   Milz   zur  Auflösung   der 
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Blotkorper.  Die  damit  in  Verbindung  stehende  Pigmentan- 
häufung  in  der  Milz  ist  oft  vorhanden,  findet  sich  aber  .auch 
nicht  selten  in  anderen  Organen  und,  me  Meckel  gezeigt 
bat,  auch  im  Blute.  Doch  findet  die  Ansicht  eine  weitere 
Stfitze  in  der  Verminderung  der  rothen  Blutkörper  während 
ihres  Durchganges  durch  die  Milz,  wie  es  die  vergleichende 
Untersuchung  des  Milzarterien-  und  Venenblutes  ergeben  hat. 
Um  dieser  Controverse  noch  anderen  Vorschub  zu  leisten, 
scheinen  die  Untersuchungen  von  Lehmann  geeignet,  der 
ihnen  zufolge  eine  Neubildung  von  rothen  Blutkörpern  vielmehr 
in  der  Leber  annimmt.  Lehmann"*)  fand  nemlich  im  Leber* 
venenbinte  weit  mehr  rothe  Blutkörper,  als  im  Blute  der 
Pfortader,  der  Drosselader  und  anderer  Venen;  die  Blutkörper 
selbst  ausserdem  heller  gefärbt,  ärmer  an  Hamatin,  als  in  der 
Pfortader,  specifisch  leichter  und  salzreicher  als  die  letzteren, 
und  traf  ihre  Vermehrung  ausserdem  zusammen  mit  einem  fast 
vollständigen  Schwinden  des  reinen  Albumins  und  Fasersfoflfes 
aus  dem  Leberblute.  So  wahrscheinlich  indessen  diese  Um- 
stände eine  Neubildung  von  Blutkörpern  in  der  Leber  er- 
scheinen lassen ,  so  möchte  die  doch  trüglich  sein ;  denn  im 
gleichen  Maasse ,  wie  die  blassgefärbten  Blutkörper  in  der 
Lebervene  sich  vermehren,  verschwinden  auch  die  farblosen, 
welche  ihr  aus  der  Milzvene  zugeffihrt  werden  ,  so  dass  Böcker 
sie  als  untergegangen  betrachtet ,  Moleschott  aber  mit  Recht 
an  eine  Umwandlung  dersielben  erinnert;  dann  sind  an  die 
Stelle  der  vermissten  Proteinkörper  eine  grosse  Menge  von 
ihnen  nahe  verwandten  ExtractivstofTen  getreten,  so  dass  ihrer- 
seits der  Schwund  auch  nur  ein  scheinbarer  ist.  Endlich  lässt 
sich  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  sich  für  eine  Entwick- 
lang von  Blutkörpern  in  der  Leber  auch  nicht  der  entfernteste 
histologische  Anhalt  findet. 

Die  Untersuchung  der  Milzflussigkeit ,  wie  sie  Seh  er  er**) 
nnlemommen  hat,  spricht  ebenso  sehr  für  einen  Ruckbildungs- 
process,  als  eine  Erneuerung  des  Blutes  in  der  Milz,  indem 
er  neben  mancherlei  Zersetzungsproduclen  thierischer  Sub- 
stanz auch   einen   eisenreichen  ,    eiweissarligen  Körper  fand, 
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der  zur  Masse  der  rothen  Blütkörper  in  Beziehung  zu  sleheo 
scheint* 


So  weist  jedenfalls  eine    ganze  Reihe   von  Erscheinungen 
darauf  hin,  dass  die  Milz  ein  för  die  Blutbildung  tbatiges  Organ 
sei.     Da  ferner  diese  Thätigkeit  allem  Anscheine  nach  zugleich 
und  wesentlich  eine  plastische  ist,  welche  das  Organ  zu  einer 
wenn  nicht  ausschliesslichen ,  doch  Torzüglichen  Keimstätte  der 
Blutkörper  macht,   so  muss    sie  auch  in  ihrem  histologischen 
Zusammenhange   sich   enthüllen  und  verfolgen  lassen.     Diese 
aprioristische  Ueberzeugung   Hess  uns ,  die  Frage  von  der  Be- 
deutung der  Milz  für  die  Formelemente  des  Blutes  von  Neuem 
aufnehmen   und  trotz  der   grossen  Schwierigkeit,    welche  die 
Untersuchung  findet,  trotz  unzählig  misslungener ,  blinder  Be« 
trachtungen,   die  Zuversicht  nicht  verlieren.    Eine  Erfahrung 
brachten  wir  sofort  in  den  Gang  der  Untersuchung  mit  herein, 
dass  hier  auf  dem  gewohnten  Wege  eine  Aufklärung  nicht  zu 
erreichen   sei.     Es  ist  die  Zeit  vorüber,   dass  man   sich    be- 
gnügen kann,  ein  histologisches  Object  auf  seine  Etemente  zu 
analysiren   und    dann   zu  sagen :   die  Milz   besteht  aus  diesen 
und  jenen  Tbeilchen ,  ohne  zu  fragen :  wie  bilden  sie  die  Milz  ? 
Diese   am  Object   der  Untersuchung   zerstreut   umhersohwim- 
menden  Moleküle  bilden  nur  die  Bausteine  des  Orgaaes,   das 
wir   Studiren,   und  es  gehört   die   ganze  Ueberschätzung   der 
roicroscopischen  Detaillirung    dazu^    um  zu  glauben,   dass  nur 
die  kleinsten  Tbeilchen  für  die  Forschung  Werth  hätten,  und 
dass  die  Masse  sjei,  wie  iiß  Atome.  — »  Dennoch   hätte  schon 
hier  die  Untersuchung  der  Elemente  leiten  können   und  hätte 
Aufklärung  gegeben,   wenn  man   sie  nicht  eben   als  Elemente 
abgefertigt  hätte. 

Wir  finden  unter  den  Formbestaodfhetlen  der  Milz  schmale, 
geschlängelte  Zellenformen  mit  einer  bald  mittleren ,  bald  seit- 
lichen oder  kolbenförmigen  Anschwellung.  In  dieser  ist  ein 
runder  Kern  gelegen ,  der  aber  so  innig  von  der  Wand  um- 
schlossen wird,  dass  sie  selbst  nur  selten  durch  einen  abge- 
sonderten Contour  sich  abgrenzt.  Oft  hat  es  sogar  das  An- 
sehen, als  ob  der  Kern  aufliege  oder  nur  lose  dem  Faden 
äusserlich  angeheftet  wäre,  allein,  auch  wenn  wir  den  Focus 
ändern,  sehen  wir  den  Schweif  lmm>r  nur  voii  den  beiden 
Polen  des  Kernes  ausgehen,  niemals  über  oder  unter. ihm  weg 
verlaufen,    was  bei  der  Durchsichtigkeit  des  Objeets  der  Fall 
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sein  müsste ,  wenn  beide  nicht  in  einer  Ebene  ISgen  und  der 
röbrige  Anhang  den  Kern  umschlossen  hielte.  Dessgleichen, 
wenn  wir  durch  Druck  den  Kern  zu  entfernen  suchen,  erford- 
ert diess  nicht  allein  immer  einige  Kraft  und  mechanische 
Erschütterung,  sondern,  wenn  endlich  der  Kern  entweicht,  ge- 
wahren wir  auch,  dass  er  einen  Anhang  der  Zellenwand  als 
kurzen  Stiel  mit  sich  fortreisst,  also  innerhalb  der  geschläng- 
elten, mehr  oder  minder  lang  gefädelten  Zellen  gelegen  war. 
Jene  Kerne  sind  bald  glatt  und  homogen,  bald  fein  granulirt, 
meist  farblos^  öfter  auch  schwach  gelb-röthlich  tingirt.  Yer- 
•gleicht  man  sie  mit  den  umherschwimmenden  Blutkörpern, 
so  haben  sie  mit  ihnen  oft  die  allergrösste  Aehnlichkeit.  Ja 
auch  unter  diesen  findet  man  nicht  wenige  mit  einfach  oder 
doppeltem  Anhangszäpfchen  versehen,  ganz  so,  wie  jene,  die 
man  mechanisch  aus  ihren  Zellen  herausdrückte,  die  also  entweder 
natürlich  oder  durch  Präparation  des  Objects  künstlich  abgerissen 
unter  den  losen  Milzelementen  vorkommen  (vergl.  Fig.  L  1)« 
Hat  man  Gelegenheit,  eine  Milz  zu  untersuchen,  deren 
Gewebe  durch  entzündliche  Exsudation  in  seinem  Zusammen- 
hange gelockert  ist,  so  findet  man  -jene  fädigen  Zellen  in 
grosser  Anzahl ,  besonders  nachdem  man  durch  einige  Tropfen 
Wassers  das  ausgetretene  Blut  hinweggespült  hat;  dann  aber 
sieht  man  sie  nicht  mehr  blos. einfach,  sondern  auch  mit  dop- 
pelten» gesperrt  stehenden  Kernen  und  häufig  ramificirt,  in 
längeren  Ausbreitungen  zusammenhängend,  so  zwar,  dass  die 
Grenze  der  einzelnen  Zelle  durch  keine  besondere  Scheide- 
wand mehr  getrennt  ist  (Fig.  IL).  Am  Rande  des  Objectes 
sind  sie  besonders  zahlreich  und  verlieren  sich  in  der  Masse 
desselben.  An  letzter  Stelle  offenbar  hat  man  sie  beachtet 
und  bald  als  feine  Lymphgefässe  (Ger lach),  bald  als  Capill- 
aren  mit  anhängenden  Blutkörpern  beschrieben  (B e c fc).  Die 
Zwischenstufen  waren  den  Beobachtern  entgangen.  Sie  haben 
kaum  die  einzelnen  freien  Zellen  ihrer  Aufmerksamkeit  ge- 
würdigt, viel  weniger  ihre  Uebergangsformen.  Allein  auch 
dieses  wäre  erst  der  Anfang  der  Untersuchung ,  denn.,  was  be- 
deuten jene  Zellen  und  Zellenverbindungen?  Wenn  ihre  Kerne 
den  Blutkörperchen  so  ähnlich  sind,  werden  da  etwa  Blut- 
körper in  ihnen  gebildet,  ähnlich  den  Spermatozoiden  in  den 
Zellen  der  Samencanälchen ?  Der  analoge  Vorgang,  die  nahe 
Uebcreinstimmung  der  Kerne  mit  ausgebildeten  Blutkörpern, 
das  constante    und  reichliche  Vorkommen    solcher  Blutkörp- 
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erchenzellen  gerade  in  dem  dichteren  6e\vebe  «der  Milz,  dem 
Organ,  dem  für  die  Blutbildung  so  grosse  Bedeutung  schon 
aus  anderen  Gründen  zugeschrieben  Mird , .  diese  Umstände 
allerdings  geben  jener  Vermuthuog  eine  hohe  Wahrscheinlich- 
keit. Allein,  wo  bilden  sich  diese  Zellen,  und  wie  gelangen 
ihre  Kerne,  die  jungen  Blutkörper,  in  den  Blulslrom  selbst? 
Das  sind  die  Cardinalfrageii,  an  denen  noch  alle  früheren  Unt- 
ersuchungen scheiterten,  und  ohne  diesen  Nachweis  wäre  auch 
jene  Yermutbung  nur  eine  lückenhafte  Hypothese. 

Wir  haben  schon  gesagt ,  da^s  diese  Zeilen  unter  einander 
in   Verbindung    treten    und    communicirende ,    oft   verzweigte 
Röhrchen   bilden.     Es  beruht    daher  nor  auf  einer  Zerstörung 
des  Gewebes,  wenn  man  sie  isolirt  vorfindet;  wir  haben  auch 
erwähnt,   dass  jene  als  Capillaren  mit   anhängenden  Blutkörp- 
ern beschriebenen  Gebilde  nur   die  x  wohlerhaltene  Verbindung 
dieser  Röhrchenzellen  sind.   Untersucht  man  indess  weiter,  so 
ist  tnan  nicht  selten  so  glücklich,  den  directen  Zusammenhang 
solcher,  kernhaltiger  Röhrchen  mit  einem  deutlich  erkennbaren 
Blutgefäss   und  ihre  Einmündung   in   dasselbe  augenfällig  auf- 
zufinden (Fig.  III.  2.)-     Jene  Kügelchen-haltigen  Röhrchen  und 
ihre  Verästelung  sind  also  Capillaren,  sie  enthalten  junge,  blasse 
Blutkörperchen  in  verschiedenen  Abständen  und  jene  geschläng* 
elten  kernhaltigen  Zellen  (Fig.  I.  l.)sind  eben  Capillarzellen. 
Aehnliche  Bildungen,    wie    wir   sie   hier  finden    und   als 
CapiUarzellen  bezeichnet  haben,  sind  im  ganzen  übrigen  Kreis- 
laufe  unbekannt   und   längst  als   besondere  Formbestandtheile 
der  Milz  angesehen;    es   fragt   sich  daher,   wie   sie   hier  ent- 
stehen und  welche  weitere  Entwickiung  sie  nehmen?  —  Auf- 
fallen muss  uns  zunächst  bei  der  Vergleichung   dieser  Zellen 
unter  einander   ihre  grosse    Unregelmässigkeit    in   B'ezug   auf 
Grösse,    Form   und  Inhalt.     Von   den    kleinsten,    die   nur   an 
einem  Ende  eine  knopfartige,  stark  lichtbrechende  Anschwellung 
mit  einem  kurzen  cylindrischen  Appendix  zeigen,  bis  zu  solchen, 
die  einen  grossen,  scheibenförmigen  Kern   enthalten,   wie  ein 
ausgebildetes    Blutkörperchen,    finden    sich    alle    Uebergangs- 
stufen.     Der  Kern  liegt  meistens   ziemlich  in  der  Mitte,  oft- 
mals in  einer  seitlichen   Ausstülpung   der  Wand,    in   andern 
fehlt  er  ganz  und  ist  an  jener  Stelle  nur  durch  eine  spindel- 
förmige Erweiterung    mit    wolkiger   Trübung   angedeutet;    oft 
liegt  er  an  dem  einen  oder  anderen  Ende,   oft  auch  zugleich 
an  beiden.     Er  ist  oftmals  granulirt.     Der  capillare  Fortsats 
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ist  meistens  bezeichnet  durch  z^ei  parallellaufende ,  geschlang« 
elle^Linien,  oft  aber  an  dem  einen  oder  anderen  Ende  sieht- 
Hell  geschlossen.  In  anderen  Fallen;  und  zwar  dann,  'wenn 
der  Kern  in  einer  seitlichen  Ausstülpung  liegt,  sind  die  Aus- 
laafer  von  beiden  Enden  gegen  diese  Seite  umgebogen  und 
geben  der  Zelle  eine  halbmondförmige,  bisweilen  ganz  ring- 
förmige Gestalt  (vergl.  Fig.  I.  1.  b.).  Diese  Eigenthumlichkeit 
ist  namentlich  auch  von  KölHker  beobachtet,  und  will  er 
zugleich  gesehen  haben ,  dass  sie  in  runden  Zellen  einge- 
schlossen wären.  Geschlossene,  scheibenförmige  Figuren  mit 
einem  inneren  wandständigen  Kern  sieht  man  oft,  sie  ent- 
stehen aber  nur  durch  jene  ringförmige  Verschlingung  und 
bilden  niemals  allseitig  geschlossene  Räume;  auch  habe  'ich 
Yon  einer  umhüllenden  Zellenmembran  nie  etwas  gesehen.  Auch 
Virchow  leugnM  sie  und  gibt  für  die  Erscheinung  eine 
andere  Erklärung  (Arch.  V.  S.  118).  Dagegen  hat  ihr  Vorkommen 
für  uns  eine  andere,  wesentlich  physiologische  Bedeutung;  sie, 
wie  auch  die  wellenförmigen  Contouren,  die  eigenthümliche 
Gewebscontraetilität  dieser  Röhrchen ,  sind  ein  Beweis  für  ihre 
arterielle  Gefässnatur.  Dass  es  nicht  blos  elastische  Memb- 
ranen sind,  welche  diese  Röhrchen  und  Zellenwände  bilden, 
zeigt  ihre  leichte  Auflöslichkeit  in  Essigsäure.  Andererseits 
ergibt  sich  die  Kernnatur  der  rothen  Blutkörper  ebenso  aus 
ihrer  Renitenz  gegen  Essigsäure,  wie  sie  hier  die  Kerne  der 
Capillarzellen  zeigen. 

In  Bezug  auf  den  Ort  ihres  Vorkommens  bestehen  ver- 
schiedene Angaben.  Ich  kann  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
dass  sie  in  der  rothen,  wie  in  dei'  weissen  Substanz  gleich 
sehr  vertheilt  sind ,  dass  sie  aber  in  den  weissen  Körpern  ein 
noch  feineres  Netz  bilden,  als  in  der  rothen  Pulpe,  wo  sie 
indess  von  weiten  blutreichen  Venen  wieder  mehr  verdeckt 
sind.  —  Da  wir  diese  Zellen  zu  Capillaren,  und  diese  wieder 
zu  deutlich  blutführenden  Gefässen  verfolgt  haben,  so  kann 
von  einer  Entstehung  derselben  innerhalb  der  Gefasse  (als 
Epithelien  nach  T ig ri)  nicht  die  Rede  sein;  ebenso  wenig  sind 
sie  das  Pröduct  einer  parenchymatösen  Entwicklung,  sondern 
Gefasse  sind  es  und  aus  den  Gefässen  wachsen  sie 
heryor;  -dies  gibt  den  Schlüssel  für  ihre  Entwicklung,  und 
darin  liegt  aueb  das  'ganze  Räthsel  von  der  Blutbildung. 

Bei  der  Beschreibung  der  Capillarzellen  haben  wir  bereits 
gesehen,  wie  sehr  verschieden  sie  in  Bezug  auf  Form,  Grösse, 
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Inhalt  sich  zeigen.  Diese  Abweichungen  können  nicht  zußilUg 
sein ,  sondern  lassen  offenbar  ältere  und  jüngere  unterscheiden, 
geschlossene  und  offene  Zellen.  Solche,  die  statt  eines  Kernes 
nur  eine  Erweiterung  mit  wolkiger  Trübung  zeigen,  spitz  aus- 
laufen oder  nur  feine  Fäden  haben,  sind  ohne  Zweifel  die 
weniger  entwickelten.  Dies  geht  noch  daraus  hervor,  dass  bei 
einer  grösseren  Verästelung  gerade  die  peripherischen  Aus« 
breitungen  in  solcher  Weise  sich  verjüngt  finden.  Es  geht 
dies  ferner  daraas  hervor,  dass  in  solchen  Milzen,  die  aus 
hinreichend  anderen  Gründen  eine  beschleunigte  Blutbildung 
erwarten  lassen,  gerade  solche,  einfachen  geschwänzten ,  jedbch 
kernlosen  Zellen  ähnliche  Formen  am  häufigsten  und  abgelöste, 
freie  Capillarzellen  überhaupt  am  reichlichsten  sind.  So  finden 
^ich  besonders  in  der  embryonalen  Milz  derartige  unentwickelte 
Formen  in  grosser  Menge.  Forschen  wir  nach .  ihrer  primit- 
iven Entstehung,  so  finden  wir  an  einer  Stelle  der  Wandung 
eines  Haarröhrchens  zunächst  eine  Knospe,  scheinbar  leer. 
Von  dieser  geht  alsbald  ein  feines  durchsichtiges  Röhrchen  aus, 
bisweilen  zwei,  wie  Schneckenhörner.  Es  tritt  kein  Blutkörp- 
erchen ein,  dazu  sind  sie  viel  zu  eng,  aber  aus  dem  eintret- 
enden liquof  sanguinis  entstehen  leichte  flockige  Trübungen^, 
welche  zusammenfliessen  und  endlich  einen  runden  Kern,  das 
künftige  rothe  Blutkörperchen  constituiren.  ^  Je  länger  das 
Körperchen  an  seiner  Keimstelle  verharrt,  desto  grösser  wird 
es,  bekommt  einen  eigenthümlichen  Glanz  und  oft  ins  Gelb- 
liche spielende  Färbung ,  oder  auch  es  erscheint  granulirt. 
Beides  ist  gleich  häufig  und  es  ist  schwer  zu  sagen,  welches 
die  normale  Urform  sei.  Wenn  man  jedoch  bedenkt,  wie 
leicht  alle  Cy toblasten  durch  Einfluss  der  Fäulnisse  des  Wass- 
ers, selbst  der  Luft,  der  Temperatur  und  den  unscheinbarsten 
Einwirkungen  in  ihrem  Inhalte  zersetzt  werden,  so  möchte 
man  doch  die  glatte,  homogene  Form  für  die  intacte  halten. 
Solche  kleine  Ausstülpungen  und  ihre  Ausläufer  entstehen  von 
allen  benachbarten  Capiilargefässen ,  verlängern  sich ,  bilden 
Blutkörper,  anastomosiren  und  laufen  endlich  wie^der  in  ein 
grösseres  Gefäss  zusammen.  Ist  die  Blutbildung  recht  im 
Gange,  so  ist  auch  der.  andringende  Blutstrom  beträchtlich, 
die  ganze  Milz  schwillt  an,  wie  wir  dies  normal  während ~ der 
Verdauung  sehen.  Durch  ihn  werden  die  Blutkörper  ausge- 
trieben und  gehen  in  den  Kreislauf  über.  Wird  nun  der  Blut- 
strom verlangsamt,  die  Blutbildung  sistirt,  so  coUabiren  die 
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leeren  Robrchen  ond  ohne  Zweifel  gebt  eio  grosser  Theil  von 
ihnen  fnr  immer  wieder  ein.  Beim  Uebertritt  der  Blulkögelcbeii 
aus  ihren  Zellen  in.  den  rascheren  .Blutstrom  zerreissen  manche 
Röhreben  und  Fetzen  von  ibnen  bleiben  den  Blulkörpern  an« 
hängen,  geben  Veranlassung  zu  der  Entstehung  geschwänzter 
Blutkörper,  welche  gerade  im  Milzvenenblute  nicht  selten  sind. 

Sehen  wir  uns  noch  nach  einer  weiteren  Begründung 
dieses  Vorganges  um,  so  haben  wir  ihn  in  der  Neubildung  von 
Blutgefässen  in  Geschwiilsten  und  sieh  organisirenden  Ei^su- 
daten.  Was  hier  unter  ausserordentlichen  Umständen  auftritt, 
derselbe  Vorgang  ist  in  der  Milz  der  stitige,  regelmässige. 
Freilich  herrscht  auch  über  die  Keimung  junger  Blutgefässe 
noch  keine  Einstimmigkeit  unter  den  Beobachtern.  Gefässe  zu 
finden,  die  noch  blutleer  sind,  die  aus  einem  einzig  feinen 
Fädeben  bestehen,  das  nur  hie  und  da  eine  geringe  Erweiter« 
uog,  einen  Ausläufer  zeigt,  vergraben  unter  rohem  Exsudat, 
Blut  und  jungem  Gewebe,  das  gehört  freilich  zu  den  mühe* 
vollsten  und  feinsten  Untersuchungen,  wovon  wir  seiner  Zeit 
aus  eigener  Anschauung  an  Objecten,  welche  J.  Meyer  für 
seine  Erforschung  dieses  Oeaenstandes  dienten ,  uns  überzeugen 
konnten.  So  schildert  denn  auch  Beck  (Untersuchungen  -und 
Studien  u.  s.  w.  S.  20  ff.)  dije  Neubildung  von  Blut  und  Blut- 
gefässen in  Granulationen  folgendermaassen :  „die  Blutzellen 
bilden  sich  aus  den  Elementarzellen  direct  hervcH*.  Aus  diesen 
runden ,  theils  ovalen ,  hellen ,  uater  gewissen  Einflüssen  gran- 
ulh>t  erscheinenden  Körperchen,  welche  gleichsam  mit  den 
farblosen  Blutzellen,  mit  jenen  Korperchen  der  Lymphe  und 
des  Chylus  identisch  sind,  wandeln  sich  die  farbigen  Blut- 
körper in  der  Weise  um,  dass  sich  der  Zelleninhalt  gelblich 
färbt  und  die  gelatindse  Flüssigkeit  nahe  dem  Rande  des  BlSs«» 
chens  in  Form  eines  Wulstes  anlegt,  gegen  das  Centrum  hin 
jedoch  das  Körperchen  sich  abplattet,  vertieft,  wobei  sich  die 
Zelle  in  ihrem  ganzen  Umfange  zusammenzieht.  —  Die  Blut- 
seilen  zeigen  sich  zuerst  In  den  obersten  Schichten  der  Fleisch- 
wärzchen undexistiren  vor  den  Giefässen,  welche  letzt- 
ere  zuerst  aus  Rinnen  bestehen  und  sich  erst  später  durch 
Umbildung  der  benachbarten  Bildungszellen  in  Membranen  um- 
wandeln. Diese  Gefässröhrchen  verbinden  sich  erst,  wenn 
eine  Vereinigung  der  Blutsäulchen  in  einer  gewissen  Richtung 
von  der  Peripherie  bis  zum  Mutterboden  staltgefunden  bat.'' 

Wir  stimmen  nun  nach  unseren  Beobachtungen  mit  Beck 
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darin  völlig  öberein,  dass  die  Bluikörper,  von  ihm  Blutzellen 
genannt,  in  sich  organisirenden  Exsudaten  selbständig  neu  ent- 
stehen ,  junge  Blutkörper  sind ;  vfir  geben  aber  nicht  tu ,  dass 
sie  ohne  Verbindung  mit  der  Gefassausbreitung  des  Mutter- 
bodens nackt  im  Exsudat  sich  bilden  sollten;  wir  geben  nicht 
zu,  dass  erst  Blutkörper  in  offenen  Rinnen  und  dann  Geßss- 
ivandungeu  entstehen ,  sondern  umgekehrt  bilden  sich  erst 
Ausläufer  von  vorhandenen  Gefässen ,  in  deren  spindelförmigen, 
kolbigen  oder  vielkaotigen  Erweiterungen  alsdann  aus  dem  ein- 
tretenden Plasma,  die  Blutkörper  sich  entwickeln ,  als  Kerne  in 
Zellen,  gleichwie  in  der  Milz.  Wir  stimmen,  was  diesen 
Ursprung  der  jungen  Gefasse  betrifit,  ganz  mit  J.  Meyer 
öberein,  der  sich  darüber  folgendermaas^en  ausspricht  (D.  KT. 
No.  9.  1853):  ^Von  der  Wand  eines  Capillargefässes  erhebt 
sich  ein  kleines,  mattglänzende»  Knötchen,  von  welchem  ein 
feiner  Fadeti  ausgeht,  der  sich  mit  einem  anderen  Capillar- 
gefass  verbindet  und  an  der  Vereinigungssfelle  breiter  wird. 
Allmählig  verschwindet  die  mattweisse  Farbe  durch  Resorption, 
die  Blutkörperchen  drängen  nach  und  so  bildet  sich  allmählig 
ein  neues  Gefäss.  Zuweilen  aber  treten  bei  längeren  Gefässen 
in  der  Mitte  Anschwellungen  auf  von  spindelförmiger  oder 
dreieckiger  Form ,  von  welchen  ebenfalls  Ausläufer  ausgehen ; 
es  dringen  dann  ebenfalls  die  Blutkörperchen  nach  und  dehnen 
den  Faden  zu  einem  Gefäss  aus/'  Dieses  Nachdringen  der 
BIntkörper  ist  irrthümliefa;  man  sieht  sie  auf  allen  Entwickele 
ungsstufen  in  den  Gefässzellen ,  sie  liegen  in  ihnen  oft  auf  weite 
Strecken  aus  einander  gerückt  und  fehlen  namentlich  nicht 
selten  gerade  an  der  Ausgangsstelle  vom  Muttergefässe.  Wie 
gross  aber  die  Aehnlichkeit  dieses  jungen  Capillarnetzes  mit 
der  gleichartigen,  nur  dichteren  Haarröhrchenentwicklung  in 
der  Milz  ist,  dafür  zeugt  eine  Abbildung  aus  einer  weichen 
BindegewebsgeschwulM ,  welche  die  Alveolen*  des  Unterkiefers 
einnahm  (Fig.  Y),  sowie  aus  einer  durch  chronische  Entzündung 
vergrösserten  Lymphdrüse  (Fig.  IV ,  b.) ,  und  bitten  wir  diese 
mit  der  jungen  Capillarverästelung  der  Milz  (Fig.  IV,  a.)  und 
dem  nach  einem  gelungenen,  glashellen  Abschnitte  von  einem 
erhärteten  Milzpräparate  dargestellten  Capillarnetz  (Fig.  III,  1.) 
zu  vergleichen. 

Nicht  ungern  bezieben  wir  uns,  um  die  Gleichartigkeit 
dieses  Entwicklnngsprocesses^  unter  allen  ähnlichen  Beding- 
ungen zu  erweisen,  auch  auf  den  Vorgang  beim  Embryo,  wo 
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Remali:  (M's  Arch.  1852.  II.)  ihn  folgendermaaMen  scbilderl : 
„Die  primären  Gefässanlagen  sind  solide ,  ans  Embrjronal* 
Zellen  bestehende  Gelinder ,  deren  Rindenzellen  die  Gefasswände 
bilden,  deren  Achsenzellen  sich  dagegen  in  Blntzellen  nm- 
Mfandeln.  Während  die  letzteren  durch  sichtbare  Theilung  sich 
Tcrmehren,  bieten  die  secnndären  Gefässanlagen  Btldungs* 
Vorgänge  dar »  welche  auf  den  ersten  Blick  jeder  Zellentheorie 
za  trotzen  scheinen.  Es  zeigen  sich  fadenförmige  Ausläufer 
der  Gefasswände  (der  primären  Gefässe)  von  unmessbarer 
Feinheit;  diese  Fäden  verdicken  sich,  werden  hohl,  in  den 
Wänden  des  neuen  Cylinders  zeigen  sich  Kerne,  und  wenn 
derselbe  für  Blutzellen  durchgängig  geworden,  unterscheidet 
er  sich  nicht  wesentlich  von  dem  Gefässe,  als  dessen  faden* 
förmiger,  dem  Anscheine  nach  homogener  und  structurloser 
Ausläufer  er  entstanden  war.  Dennoch  zeigt  der  Zusammen^ 
hang  der  Erscheinungen,  dass  jener  feine  Faden  «in  Aequiva* 
lent  von  vielen  Zellen  sei,  dass  in  ihm  sehr  verwickelle,  uns« 
erer  Beobachtung  sich  gänzlich  entziehende  Bildungsvorgänge 
zu  Stande  kommen  müssen ,  um  ein  der  primären  Gefasswand 
gleiches  Erzeugniss  zu  liefern/^  Dies  heisst  generalisirt  mit 
anderen  Worten :  sobald  ein  Gewebe  einmal  organisirt  und  vor* 
banden  ist,  ist  auch  keine  Rede  mehr  von  Generation  oder 
embryonaler  Erzeugung,  sondern  alle  Weiterbildung  und  Aus* 
breitung  geschiebt  durch  Wachsthum  und  Regeneration.  So 
ist  es  auch  mit  den  Gefässen.  Neue  Gefässe  entstehen  nur 
im  Embryo,  die  jungen  Gefässe  dagegen  zu  aller  Zeit  durch 
directe  Fortpflanzung;  die  primitiven  Anlagen  sind  Product  der 
Dotterspaltung ,  alle  weitere  Entwicklung  nur  Ausbildung  vor* 
handener  Anlagen.  Das  Blut  für  sich  aber  ist  kein  vollstand* 
iges  Gewebe,  sondern  ein  zerstückeltes,  es  wächst  nicht, 
sondern  es  wird  abgestossen,  das  Blut  ist  ein  Secret. 

Ueberall,  wo  der  eigenthümliche  Secretionsapparat  der 
Capillarzellen  und  Röhrchen  sich  entwickelt,  wird  durch  ihrer 
Membranen  metabolisirenden  Einfluss  aus  der  eindringenden 
Blutflüssigkeit  auch  Blut  gebildet.  Für  gewöhnlich  ist  das 
Organ  für  die  Produclion  der  rothen  Blutkörper  die  Milz, 
denn  nur  in  ihr  fiiiden  sich  jene  bisher  als  Milzkörper,  Milz* 
fasern  u.  s.  w.  bezeichneten  besonderen  Capillarzellen.  Dies* 
elbe  BHdttUg  finden  wir  aber  wieder  überall,  wo  ausserhalb 
der  Grenzen  des  noirmalen  Kreislaufies,  eine  Nieubildung,  eiä 
selbständigea  Wachsthum  auflirilt  — -  in  Granulationen  i  in  6e» 
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sobwihten,  in  Pseudomembranen.  Es  ist  übrigens  diese  Er- 
scheinung ein  Beleg  fär  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  unter 
erforderlichen  Umständen  jener  Biutbildungsapparat  sich  her- 
stellt, selbst  an  fremder  Stelle.  Es  sind  die  Blutkörper  ein 
Product  der  Ernährung,  das  sich  formen,  zerfallen,  ausge- 
acbieden  werden  muss,  so  gut  wie  Schleimkörper«  Milchkfig- 
eichen ,  Krebselemente.  Wird  das  für  diesen  Zweck  bestiBMte 
Organ  in  seiner  Thätigkeit  beschrankt,  oder  der  Process  an 
seinem  Herde  aufgehoben,  so  tritt  er  vicariirend  auf  in  anderen 
Organen,  bald  in  reiner  Form,  bald  unter  veränderter  Plastik. 
Capillarzelien  finden  überall  ihr  Bette,  doch  scheinen,  nächst 
der  Milz ,  von  den '  übrigen  Körperorgarten  die  Lymphdrüsen 
ihrer  Reproduetion  am  bequemsten  construirt,  so  dass  sie, 
wie  wir  selbst  in  einem  Falle  von  Atrophie  der  Milz  gesehen 
haben,  zu  wahren  kleinen  Milzen  schwellen,  welche  auch  in 
ihrer  feineren  Textur  ganz  die  Beschaffenheit  jenes  Organes 
sieh  aneignen,  freie  Miizkörperchen,  d.  h.  CapillarzeUen  und 
junge  Gefiissausbreitung  zeigen,  wie  jene,  —  Bildungen,  die 
ihnen  in  der  Norm  fremd  sind.  Das  Carcinom  —  eine  patho- 
logische Drüse  —  theilt  diese  Yorlrebe;  an  einer  Stelle  aus* 
gerottet,  wählt  es  die  Lymphdrüsen,  um  sein  Blastem  und 
seine  Zellen  abzusetzen. 

Dass  man  in  derartigen  Neubildungen  jene  eigenthüm*. 
liehen  Röhrchenzellen  bisher  hiebt  aufgefunden  hat ,  liegt  eines 
Theils  daran,  dass  man  sie  mit  jungen  Faserzellen  des  Binde- 
gewebes zusammengeworfen  hat,  von  denen  sie  auch  auf 
frühster  Stufe  und  bei  reicher  Entwicklung  schwer  zu  unter- 
scheiden sind;  anderntheils  in  dem  Umstände,  dass  sie  in  den 
meisten  Pseudoplasmen  ungleich  fester  gelagert  sind,  als  in 
der  Milz ,  darum  weniger  leicht  sich  abstossen  und  unter  den 
Elernenten  umherschwimmen;  endlich  ist  auch  in  weichen, 
«elligen  Geschwülsten ,  im  Fungus  mednilaris  u.  s.  w. ,  die  Ent- 
wicklung der  eigenthünilichen  Geschwulstzellen  vor  der  Gefäss- 
nnd  Blutbildung  bei  weitem  überwiegend ,  und  die  Blulffille  bei 
weitem  mehr  von  einer  Erweiterung  der  zuführenden  Gefisse 
als  von  einer  Vermehrung  der  Capillarität  bedingt.  Dennoch 
haben  wir  dieselben  Zellenformen,  die  wir  als  CapillarzeUen 
deuten,  auch  in  ihnen  gefunden  und  oben  Beispiele  dafür  an- 
geführt. Vor  langer  Zeit  fanden  wir  in  einem  Cancroid  ^ea 
Unterkiefers*  eigenihümlicb  verzweigte  und  an  den  Enden  ihrer 
Fortsätze  kugelig  geschwellte  Zellen,  mit  denen  wir  damals 
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Nichts  aDKufongen  wnsslen.  Wir  nahmen  eine  Skffse  davon 
und  sind  jetst  überrascht,  in  ihnen  die  schönste  Capillareni 
Wicklung  SU  entdecken.  Dass  derartig  zellige  Höhrdienver- 
2weigungen  schon  früher  beobachtet  sind,  beweist  eine  Angabe 
von  Bruch,  nebst  Abbildung  in.  seiner  ^«Diagnose  der  Ge- 
schwulste.'' Trots  der  isolirten  Anschauung  glaubte  er  doch 
daiftl  einen  Zusammenhang  mit  wuchernder  Gefissentwicklung 
SU  erkennen. 

Es  ist,  wie  gesagt,  sehr  wahrscheinlich,  dass  unter  den 
sogenannten  geschwänzten  oder  fibroplastischen  Zellen  manche 
Capillarzelle  mit  unterlauft.  Beide  sind  sich  auf  frühester 
Entwicklungsstufe  seht  ahnlich ,  die  ausgebildeten  Capillarzellen 
aber  selten,  im  Stroms  versteckt,  weil  sie  fester  zusammen- 
hangen und  von  der  übrigen  Masse  überwuchert  sind.  Doch 
kann  man  sie  auf  dieser ,  fertigen  Entwicklungsstufe  wohl  unt- 
erscheiden und  sicher  auffinden ,  wenn  man  nur  die  sogenannten 
Milzfasern  zum  Vergleiche  im  Sinne  hat.  Die  fibroplastischen 
Zellen  ^ind  im  Allgemeinen  breiter,  massiger,  oft  feingranulirt, 
fetthaltig,  mit  grossen  Kernen  und  Kernkörperchen*,  sie  laufen 
spitzig  aus  und  zeigen  keine  Spur-  von  der  den  Capillarzellen 
eigenen  Contractilitat.  *  Ihr  Kern  liegt  frei  in  der  Achse  der 
Zelle,  so  dass  immer  ein  Zwischenraum  bleibt  zwischen  ihm 
und  der  Zellenwand,  wahrend  die  Capillarzelle  das  Blutkörp- 
erchen eng  umschlossen  hl|lt.  Während  das  Röhrchen  der 
letzteren  wellig  geringelt  und  seine  Contooren  spuhlförmig 
parallel  verlaufen,  verjüngt  sich  Faserzelle  spindelförmig  gerade. 
Wir  geben  zum  Vergleich'  eine  Abbildung  derselben ,  aus  einem 
Fibroplasma  des  Metacarpus  (Fig.  1 ,  2).  Wir  gestehen  übrig- 
ens ,  dass  wir  eine  Degeneration  der  Capillarzellen  für  möglich^ 
halten,  wodurch  sie  aufhören  Organe  der  Blutbiidung  zu  sein 
und  zu  wirklich  fibroplastischen  Elementen  werden. 

Noch  einen  Funkt  haben  wir  ans  der  Geschichte  dieses 
Blutzellenapparates  der  Milz  hervorzuheben,  obwohl  er  eine 
nothwendige  Folge  des  Vorausgeschickten  ist^  nämlich  jene 
iron  allen  übrigen  Capillartexturen  unterscheidende  Eigenthüm- 
lichkeit,  dass  er  durchaus  wandelbar  schwankend,  vergäng-^ 
lieh  ist,  so  dass  er  je  nach  dem  Bedarf  des  Körpers  und 
der  Menge  des  Blastems  reichlicher  oder  spärlicher  sich  ent- 
wickelt und  einen  späten  Wechsel  durch  Untergang  und  Neu- 
bildung erleidet.  Es  ist  dies  Capillarsystem  der  Milz  kein 
bleibendes ,  für  die  continuirliche  Passage  des  Blutes  bestimmt. 
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«ond^rn  e6  ist  vom  Blutstrom  und  den  Gefaaseii  selbst  ^ge- 
schieden» me  die  Blälterkrone  vom.  Baume  und  hinfallig  wie 
sie.  Den  positiven  Beweis  dafür  zu  geben,  dass  nicht  die 
Röhreben  bleiben,  nachdem  die  Kerne  ausgetrieben  sind,  das 
«il^d  wir  freilich  nicht  im  Stande;  denn,  was  aus  ihnen  wird, 
wenn  sie  Nichts  werden,  habe  ich  liieht  gesehen.  Indessen 
weist  das  normale  Auftreten  von  kernlosen,  den  einfach  spind- 
elförmigen äusserst  ähnlichen  Zellen,  angefugt  an  weiter  aus- 
gebildete Capillariellen ,  und  das  Vorkommen  von  einfachen 
Knospen  an  den  Capillarröhrcben ,  sowie  andererseits  im  Milz- 
venenblule  das  häufige  Auftreten  von  Blutkörpern,  die  mit 
kurzen  merobranösen  Fortsätzen  versehen  sind,  entschieden 
darauf  hin,  dass  hier  eine  fortlaufende  Neubildung  und  Ablös- 
ung oder  Auflösung  von  Capillarzellen  stattfindet.  Dass  diese 
ursprünglich  und  isolirl  Me  Gharacter e  einer  Zelle  haben ,  und 
folglich  auch  ihr  Wesen  und  die  Bestimmung  ihrer  Dehiscenz, 
dafür  bürgt  zunächst  der  äussere  Umstand,  dass  sie  bisher  von 
allen  Histologen  dafür  gehalten  sind ,  welche  verschiedene 
Namen  sie.  auch  erhielten.  Obgleich  sie  an  ihrer  Ursprungs- 
stelle  immer  communiciren »  so  sind  sie  doch  an  ihrem  freien 
Ende,  bis  neue  Ausläufer  entstehen,  stets  geschlossen.  Auch 
ihrer  Function  nach  entsprechen  sie  ganat  den  Anforderungen 
einer  Zelle ,  indem  sie  aus  ihrem  Inhalte  ein  Produkt  erzengen, 
welches ,  wie  Schleimkörperchen  oder  Butterkügelchen  aus 
Drüsenzellen ,  zur  Abscheidung  und  zum  Zerfallen  bestimmt 
ist,  und  das  wir  bei  ihnen  Blutkörper  nennen.  Da  aber  eine 
2elle,  welche  keine  höhere  Entwicklung  eingeht,  sondern  nur 
die  Aufgabe  hat,  ihren  Inhalt  umzusetzen,  sobald  dies  ge- 
schehen ist,  ihre  Function  erfüllt  hat  und  einzugehen  pflegt« 
80  kann  man  auch  den  Capillarzellen  nur  eine  ephemere  Exi- 
stenz zuschreiben.  Und« wenn  man  sieh  verleitet  sehen  möchte^ 
anzunehmen,  dass  sie,  einmal  entwickelt,  fruchtbar  wie  ein 
Eierstock,  unaufhörlich  neue  Blutkörperchen  lieferten,  so  wäre 
dieses  den  allgemeinen  Grundgesetzen  der  Regeneration  zell* 
iger  Gewebe  zuwider  und  würde  weitere  Fragen  aufwerfen, 
deren  Beantwortung  die  Schwierigkeit  nur  compiiciren  möchte. 
Wenn  sie  auch  nur  als  Röhrchen  steril  bestehen  bleiben  und 
dem  Blutzutritte  zugänglich,  so  werden  sie  zu  ständigen  Cap* 
illaren,  erzeugen  keine  Blutkörper  mehr,  sondern  entwickeln 
aus  sich  neue  Sprossen  als  Capillarzellen,  und  constituirent 
sobald  dieser  Vorgang  überhand  nimmt,  diereineHjpertrophie 
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der  Miliiexlar.  Wir  liaben  schon  in  einer  frfiberen  Arbeit 
darauf  hingeMriesen ,  dass  der  Stoffwechsel  im  Kdrper  kmi 
blos  mokculärer  sei,  sondern  dass  die  Elemente  der  Gewebe 
als  Ganzes  sn  Grunde  ge^en  und  neu  erzeugt  werden;  dass 
die  Elemente  wuchern  können  und  unter  Beibebaltnng  der 
Structurreriialtnisse,  nicht  bloss  sich  selbst,  sondern  auch  das 
Organ  reproduciren ,  und  haben  jetzt  in  der  Mils  einen  neuen 
werthvoUen  Beleg  dafQr  gefunden,  denn  kaum  möchte  in  irgend 
einem  anderen  Organ  Ersatz  und  Umsatz  gleich  rapid  verlaufen 
und  grössere  Schwankungen  zeigen,  gesundheitsgemSss,  sobald 
sie  zu  einander  im  Gleichgewicht  stehen,  pathologisch,  sobald 
zwischen  beiden  Factoren  eine  Disharmonie  auftritt.  Desshalb 
erscheint  auch  die  Menge  der  Gäpillarzellen ,  je  nachdem  man 
verschiedene  Milzen  untersucht ,  erheblichen  Differenzen  untere 
werfen.  Zum  Theil  freilich  hangt  ihr  Mehr  oder  Minder  von 
der  verschiedenen  Lockerung  und  Infiltration  des  Parenchyms, 
von  der  PraparationswMse  ab ;  man  kann  aber  bei  sorgfaltiger 
Vergleichung  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  sie  in  allen 
Zuständen  von  Blutüberfüllung  der  Milz  und  allgemein  erhöhter 
Plastik  zunehmen,  in  allen  marastischea  und  der  Atrophie 
zugehenden  Milzen  dagegen  äusserst  spärlich  und  kümmerlich 
entwickelt  sind.  —  Für  ihre  Vergänglichkeit  spricht  noch  der 
Umstand ,  dass  sie  vollständig  erhalten  im  Blute  der  Milzvenen 
als  blasse,  spindelförmige  Gebilde  mit  je  einem  grossen,  seit- 
lich gelagerten  Kerne  angetroffen  wurden  (Uhle,  Fall  von 
Leucämie,  in  Yirchow'sArch.y,  S.387)«  Was  hier  pathologisch 
vorkam  —  bei  vermehrter,  krankhafter  Entwicklung  —  ist  ab 
Profusion  der  Norm  anzusehen.  Uhle  erwähnt  -aus  demselben 
Blute  einer  „in  Form  stäbchenartiger ^  feiner,  das  Licht  stark 
brechender  Linien  sich  darstellenden  Molecularmasse.''  Wir 
glauben  darin  die  abgerissenen ,  kernfreien  Röhrchen  der  Cap- 
iUarzellen  wieder  zu  erkennen,  wie  man  sie  auch  im  Milz- 
safte nicht  selten  einzeln  umherschwimmen  sieht. 

Den  letzten  Beleg  für  den  wechselnden  Bestand  der  Cap- 
illarzellenentwicklung  entnehmen  wir  wieder  ihrem  analogen 
Verhalten  in  Pseudomembranen,  Neubildungen  n.  s.  w.  Auch 
hier  sind  sie  je  nach  dem  Grade,  der  Plastik  in  wechselnder 
Anzahl  vorhanden ,  sobald  aber  festere  Organisation  eintritt, 
sich  die  Narbe  bildet  oder  eine  ALtrophie  der  Neubildung  ein- 
stellt ,  sind  sie  sehr  vermindert.  Ein  grosser  Theil  von  ihnen 
ist  eingegangen   und  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil 

ArcliiT  fttr  phj»,  HeiULunde.  xm.  1 2 


^68  Ueber  die  Mil«. 

ung  alterirt  iat.  Ausserdem  ruft  jede  eingreifende  Yerletsang 
und  erhöhte  plastische  Thätigkeit  auch  eine  beschleunigte 
Blutbildung  und  eine  Vermehrung  der  weissen  Korper  hervor. 
Endlich  kann  ihre  Farbbsigkeit  in  diesem«  Falle  zum  Theil  eben 
daher  rfihren,  dass  ihnen  in  der  Leber  ein  Organ  entsogen 
wurde ,  welches  auf  ihre  Färbung  Einfluss  hat.  Für  den  Ueber- 
tritt  dieser  jung  gebildeten  Blutkörper  aus  der  Milx  in  den 
Kreislauf  gibt  es  auch  nach  Unterbindung  der  Pfortader  noch 
Abzüge  genug.  Die  Abnahme  der  rothen  Blutkörper  zeigt  nur» 
dass  sie  auch  ohne  die  Leber  zu  Grunde  gehen.  Wenn  da- 
gegen die  Auflösung  der  Blutkörper  unterbrochen  wäre »  so 
müsste  nach  Exstirpation  der  Leber  eine  wahre  Anschoppung 
von  Blut  in  allen  Gefässen  und  Organen  entstehen;  diese  fand 
sich  aber  nur  da,  wo  die  Blutmenge  wirklich  durch  Rnckstaa- 
ung  vermehrt  ist,  in  der  Milz. 

Eine  solche  auffällige  Abnahme  der  rothen  Blutkörper 
nach  Exstirpation  der  Milz  fand  nicht  statt.  Entstehen  sie 
desshalb  im  vollkommen  physiologischen  Zustande  etwa  nicht 
in  der  Milz  ?  Ihr  Fortbestehen ,  wie  wir  sogleich  entgegnen 
wollen,  erklärt  sich  aus  zwei  Umständen:  einer  vicariirenden 
Neubildung  und  einer  verlangsamten  Auflösung.  Hunde ,  denen 
die  Milz  exstirpirt  ist ,  können  lange  leben.  Auf  d^m  physio- 
logischen Institut  zu  Jena  sind  von  Prof.  D  o  m  r  i  e  h  eine  ganze 
Reihe  solcher  Versuche  gemacht  worden.  Einzelne  Thiere  sind 
bald  gestorben ,  andere  haben  sich  verlaufen ,  noch  andere  sind 
erhalten  und  leben  seit  Jahr  und  Tag  io  einem  der  Gefang- 
enschaft angemessenen  ^Gesundheitszustände.  Von  den  einige 
Zeit  nach  der  Operation  verendeten  Thieren  habe  ich  leider 
den  Sectionsbefund  nicht  aufnehmen  können.  Es  scheinen  diese 
Erfolge  der  angeblichen  Bedeutung  der  Milz  fttr  die  Blutbild- 
ung zu  widersprechen,  sie  scheint  fast  ein  entbehrliches  Organ 
zu  sein.  Doch,  wenn  wir  andere  Beispi^e  nehmen,  wie  man 
Hunden  monatiang  und  selbst  Jahre  hindurch  die  ganze  Galle 
entziehen  kann,  ohne  dass  sie  sterben ;  wie. in  der  sogenannten 
Franzosenkrankheit  der  Rinder,  die  sämmtlichen  Mesenterial- 
drüsen  durch  Geschwulstbildung  degeneriren  können,  wie  sie 
bei  Kindern  mit  Scrophelmaterie  dick  infarcirt  werden,  ohne 
dem  Leben  rasch  ein  Ende  zu  machen;  wenn  man  bedenkt, 
dass  man  beim  Menschen  hypertrophische  oder  krebsig  ent- 
artete Speicheldrüsen  vollständig  ausrotten  kann,  bis  zu  welchem 
Grade  die  Leber ,  die  Lungen  u.  s.  w.  in  ihrer  Textur  verändert 
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und  in  ihrer  Function  beeinträchtigt   sein  können,   ohne  dass 
die  Ernährung  aufhört ;  da  ist  auch  wohl  die  Hinwegnahme  der 
Mihi  nur  ein .  Denkseichen  mehr  in  dem  Erfahrangskreise ,  wie 
viel  unter  Umständen  dem  Körper  genommen  werden   kann, 
ehe  es  ihm  ans  Leben  geht.  Dass  übrigens  der  Mangel,  oder 
was  ihm  gle|ch  kommt,    die  völlige  Unthätigkeit  der  Mils  für 
das  Gedeihen  des  Körpers  nicht  gleichgültig  sei,   das  zeigte 
uns  am  schlagendsten   ein  Fall  •  von   Atrophie    der  Milz ,  in 
weichem  sie  zu  der  masqoinen  Form  und  Grösse  einer  treck- 
nen  Feige  eingeschrumpft  war  und  zwar  bei  einem  erwachsenen 
SOjahrigen  Manne.    Es  waren   vorzugsweise  chronische,  zum 
Theil  mit  Strictur  des  Darmes  vernarbte,   zum  Theil  frische, 
tief  greifende,   unregelmässig  ausgestemmte,    stark  hyperäm- 
ische  Verschärf ungsgeschwüre  des  ganzen  Dünndarmes,  an  denen 
er  in  Folge  profuser  Diarrhöen   und   hinzutretendem  Morbus 
Brigbtit  mit  allgemeinem  Hydrops   starb,  nachdem  die  Krank- 
heit höchstens  ein  Jahr  bestanden   hatte.     Die  Atrophie    der 
Milz  war  in  so  hohem  Grade  vorgeschritten,  so  trocken  und 
völlig  parenchymlos ,  dass  sie  wie  eioe  ausgedrückte  Telangi- 
ectasie  erschien,  und   wir  ihre  Erkrankung  in  diesem  Falle 
durchaus  als  die  primäre  betrachten  müssen.   Wie  es  übrigens 
bereits  früher  t>6i  Tbieren  beobachtet  ist,   constatirte  es  auch 
der  vorliegende  Fall  vom  Menschen,   dass  unter  solchen  Um- 
ständen die   Lymphdrüsen ,    namentlich   die    retroperitonäalen 
anschwellen ,  sncculent  und  blutreich  werden  und  für  die  Milz 
stellvertretend  zu  fungiren  scheinen.    Dass   diese  Substitution 
nicht  etwa  für  die  Ausscheidung  gewisser  Excretionsstoffe  aus 
dem  Blute  oder  gar  zur  Auflösung   desselben   ins  Leben  tritt, 
sondern  zur   Neubildung   der   Blutkörper,. ergibt  sich  positiv 
daraus,    dass  unter  solche^  Umständen   in  den  Lymphdrüsen 
derselbe   Capillarzellenapparat  sich  entwickelt,  wie  er  normal 
in  der  Milz  besteht.     Dennoch  ist  dieser  Ersatz,  wie  sich  er-, 
warten  lä8st,.oft  nur  mangelhaft;    das  Blut  bleibt  dünnflüssig, 
arm  an  BLutkörpern ,  trotzdem ,  dass  eben  dieser  Armuth  wegen 
die  alten  Blutkörper  langsamer  zu  zerfallen  scheinen,  denn  sie 
waren  meist   sehr    dunkel   gefärbt  und  theilten   dem  ganzen 
Blute  eine  schwarzroihe ,  an  der  Luft  sich  wenig  aufhellende 
Farbe  mit.     Wenn   wir   daher  auch    das  Leben   fortbestehen 
sehen  nach  der  Vernichlnng  eines  so  wichtigen  Organes,  wie 
die  Milz,    so    bleibt  immer  noch  zu   erwägen,  inwieweit  die 
normale  Existenz^  dadurch  verschoben  und  getrübt  sein  möchte. 
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Dass  übrigens  mit  der  Hemmung  der  Milsfunction  nicht 
blos  einseitig  die  Entwicklung  der  Blutkörper,  die  plastische 
Tbätigkeit  der  Milz  gestört  werde  und  nachtheilig  auf  die  Er* 
baltung  des  Körpers  zurückwirke,  sondern  mit  ihr  zugleich 
auch  andere  morphologisch  unfassbare,  physiologisch  aber  nicht 
minder  nothwendige  Processe  abgeschnitten  werden,  ergibt 
sich^  wenn  wir  die  Thatsachen  erwägen,  welche  für  die  Be- 
deutung der  Milz  als  Organ-Rückbildung  zu  sprechen 
scheinen.  Es  lässt  sich  von  vornherein  erwarten  ,  dass  in 
einem  Organ  von  so  lebhafter  Entwicklungslhätigkeit  zugleich 
ein  mächtiger  Umsatz  stattfinde;  es  ist  einmal  das  Eine  von 
dem  Anderen  überall  untrennbar,  und  wie  in  der  Leber  auf 
der  einen  .Seite  Zucker,  fibrinöse  Substanz  und  Fett  gebildet 
werden,  um  auf  der  anderen  Seite  Leberzellen  und  Galle  zu 
produciren;  so  müssen  auch  in  der  Milz  mit  der  Entwicklung 
der  Blutkörper,  die  wir  den  Leberzellen  gleich  als  Formele- 
mente  der  Abscheidung  betrachten ,  andere  Stoffe  frei  werden, 
welche,  sei  es  zur  Ernährung ,  sei  es  zur  Elimination  aus  dem 
Körper  bestimmt  sind.  Der  Unterschied  zwischen  diesem  und 
anderen  Secretionsapparaten  ist  nur  der,  dass  in  der  Milz  die 
Vorrichtung  in  directem  Uebergange  zum  Capillarsysteihe  steht, 
während  alle  übrigen  secernirenden  Flächen  dem  Geßsssysteme 
nur  durch  Berührung  sich  anschliessen  Wand  an  Wand.  Ein 
intermediäres  System,  welches  zwischen  Blut  und  Secret  den 
Uebergang  vermittelt,  wie  das  Zellenlager  der  Leber,  der 
Sehleimhäute,  und  ihrer  Drüsen,  fehlt  übrigens  auch  der  Milz 
nicht.  Nur  als  eine  solche  Brücke  kann  man  die  Capillar- 
zelienschicbtung  betrachten.  Wie  aber  hier  Einfügung  statt 
Anfügung  stattfindet  y  so  ist  der  zweite  daraus  naturlich  und 
nothwendig .  hervorgehende  Untersphied  von  anderen  Drüsen 
und  absondernden  Geweben ,  dass  hier  das  Secret  weder  in 
einem  besonderen  Receptakel:  aufgenommen,  noc4i  über  eine 
Fläche  ergossen  wird,  sondern  es  bleibt  eben  im  Blute.  Die 
Vena  lienalis  ist  der  Ausführungsgang  der  Milzdrüse..  Hieraus 
geht  aber  auch  hervor,  dass  alle  Auswurfsstoffe ,  welche  währ- 
end dieses  Bildungs-  und  Ablösungsprocesses  in  der  Milz  frei 
werden,  im  Blute  verbleiben  und  dem  weiteren  Umsätze  durch 
Leber  und  Respiration  anheimfallen.  Höchst  wichtig  sind  in 
dieser  Beziehung  die  bekannten  Unterauchungen  von  Seh  er  er 
über  die  Milzfiussigkeit  (Verh.  d.  med.-physic.  Gesellschaft  za 
Würzburg  2.  Bd.  S.  298).  Et  fand  darin  ausser  verschiedenen 
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Sauren,  die  sämmtlich  bereits  den  Endprodacten  der  ZerseU* 
ung  tbieriscber  Substanz  sich  nahem,  der  Essigsäure,  Ameis* 
ensaure  /  Butter-  und  Milchsäure ,  selbst  der  Harnsäure ,  solche 
Stoffe,  die  erst  noch  weitexe,  aber  jedenfalls  regressive  Um- 
wandlung erleiden ,' nämlich  das  Harnoxydul  oder  Hypoxantbin, 
dann  einen  stickstofiHialtigen  crjstallisirbaren  Körper ,  das  Lienin, 
welches ,  der  Gallensäure  ähnlich ,  vielleicht  in  der  Leber  einer 
weiteren  Umwandlung  und  Ausscheidung  anheimfällt,  eqdlich 
kohlenstoffreicbe  Farbstoffe.  Was  hier  Scherer  untersucht 
bat,  war  offenbar  nichts  Anderes,  als  das  besondere  MiUblut 
ohne  die  Formbestandtheile.  Es  ist  daher  ein  einfacher  Ueber* 
gang,  wenn  dieselben  Substanzen  auch  im  übrigen  Blute,  ob- 
wohl in  geringerer  Quantität,  zum  Theil  schon  aufgefunden 
sind.  Sc  her  er  fand  sie  im  leucämischen  Blute,  doch  sind 
Spuren  namentlich  der  zuerst  angeführten  Säuren  früher  auch 
schon  von  anderen  Chemikern  im  Blute  gelegentlich  gefanden 
(Boucbardat,  Schlossberger,  Mialhe  u.  A.)*  Dftss 
Kranke  mit;  Milztumoren  einen  an  Harnsäure  reichen  Harn 
lassen,  ist  schon  von  den  kalten  Fiebern  her  bekannt,  und 
neuerdings  von  Julius  Vogel  bei  der  Leucämie  beobachtet 
und  hervorgehoben.  Yircbow  seinerseits  hatte  darauf  auf- 
merksam gemacht ,  dass  bei  Milzsüchligen  häufig  massige  Con- 
cretionen  von  Harnsäure  und  barnsauren  Salzen  in  den  Nieren 
und  Nierenkelchen  vorkommen.  Wir  haben  selbst  Gelegenheit 
gehabt^  dies  Zusammentreffen  zu  constatiren.  Indess  liefert 
uns  jene  Unteirsuchung  von  Scherer  und  die  Auffindung  des 
Harnox^düls  doch  jetzt  erst  das  physiologische  Mittelglied, 
wodurch  der  Zusammenhang  und  die  Abhängigkeit  von  der 
Milzerkrankung  aufgeklärt  wird. 

Es  geschieht  sjso  in  der  Milz  neben  der  morphologischen 
Erneuerung  des  Blutes  .gleichzeitig  eine  chemische  Läuterung« 
eine  Ausscheidung  von  Stoffen ,  welche  den  verschiedensten 
Excretionsorganen  anheimfallen.  Wie  sehr  die  Lungen,  die 
Respiration,  davon  betroffen  wird,  das  zeigen  die  completir^ 
enden  Versuche  von  Moleschott  über  das  Maass  der  Kohlen- 
saureausscheidung  nach  Exstirpation  der  Milz  (Mal  1er 's  Arch. 
Nr.  1.  1853).  M.  fand  nämlich  den  Kohlensäurenertrag  un- 
versehrter Frösche  nahe  zu  1%  so  gross,  wie  den  von  ent- 
milzten  gelieferten.  Diese  ausserordentliche  Abnahme  bestätigt 
in  überraschender  Weise ,  welche  reichliche  Stoffentzjehung  der 
Körper  durch  die  Milz  erleide.   Wenn  indess  M.  daraus  schliesst, 
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So  mfissten  '  wir  denn  auch  als  QaeUe  der  Kohlensaure» 
aoascheidung  für  die  Milz  wohl  eine  doppelte  annehmen ,  ein- 
mal eine  direete  aus  den  Auflosungsproducten  der  zerfallenen 
Blotkörper,  sodann  eine  indirecle,  welche  der  Neubildung  von 
Blutkörpern  parallel  geht. 

Stannius,  in  seinen  „Beobachtungen  über  die  Ver- 
jüngbngsvorginge  im  thierischen  Organismus^  (Rostock  1853) 
sagt :  Die  Verjüngung  geschieht  auf  Kosten  eines  aus  Blntbe- 
standtheilen  und  Fett ' gebildeten  Blastems  unter  wesent- 
licher Betheiligung  aufgelöster  Bestandtheile 
derjenigen  Organsubstanz,  welche  erneuert  oder 
umgebildet  werden  soll  (S.  24).  Wenn  sich  dies  be- 
stätigen sollte,  so  wSre  es-  freilich  eine  physiologische  Noth- 
wendigkeit ,  dass  da ,  wo  die  jungen*  Blutkörper  entwickelt 
werden,  auch  alte  zu  Grunde  gehen.  Dies  aber  um  so  mehr» 
wenn  es  weiter  S.  60  heisst:  „dass  die  Blutkörper,  aufgelöst, 
nothwendige  Bestandtheile  des  Bildungsmaterials  für  diti  thier- 
ischen Formelemente  abgeben. **  Wenn  zu  dem  Ende  eine 
Aeflösung  stattfinden  soll,  so  ist  sie  nach  pathologischer  Er- 
fahrung nur  innerhalb  in  der  Capillarität  zuzugeben  i  aus  welcher 
die  Nutrition  oder  Exsudation  geschieht ,  denn  dusgetretene 
BIntkörper  wirken  nur  hemmend  auf  die  regelmassige  Organ- 
isation eines  Exsudates. 


Bei  unserer  bisherigen  Betrachtung  des  Secretionsappar- 
ates  der  Milz,  ihres  eigentlich  fjingirenden.Theiles,  haben  wir 
fast  ausschliesslich  jene  wellig  gesehlangelten ,  ring-  und  hak- 
enförmig gekrümmten,  kernhaltigen  Milzkörper  im  Auge  ge- 
habt«  weiche  doch  nach  den  Beschreibungen  der  früheren 
Beobachter  nur  einen  sehr  untergeordneten  Theil  an  der. Bild- 
ung des  Milzparenchyms  haben.  Es  fragt  sich  daher,  was  von 
den  glatten  und  granulirten  Körperchen,  den  einfachen  und 
mehrkernigen  Zellen,  welche  sonst  noch  als  Bestandtheile  des 
Milzparenchyms  angeführt  werden ,  zu  halten  ist  ?  Wir  glauben 
nun  nicht  zu  irren,  wenn  wir  nach  Anschauung  von  Präpar-. 
aten,  deren  Herstellung  wir. sogleich  angeben  werden,  be- 
haupten, dass  in  der  Milz  ein  freies  FM^enchym 
durchaus  nicht  existirt,  wie  das  auch  unter  einer  and- 
eren Form  die  Meinung  von  Beck  und  Gerlach  ist,  sondern 
das  ganze  schwammige  Gewebe  sich  aus  jenen  spuhlförmigen 
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Körpern ,  als  Capiliarcellen  und  Röbroben  sosammensetst.  Alle 
jene  freien,  körnigen  Elemente^  welche  man  aus  einem  «Milz- 
bröekel  austreten  und  seine  Oberfläche  bedecken  sieht,  sind 
oar  abgelöste  und  aus  den  feineren  Gefasschen  mit  der  Milx- 
flussigkeit  ausgepresste  Blutkörper  und  Kerne  der  Capillar- 
zelien  auf  yerschiedenen  Entwicklungsstufen  und  mehr  oder 
weniger  durch  äussere  Einflüsse  in  ihrer  Integrität  und  Gleich- 
artigkeit gestörte^  junge .  Blutkorper.  Alle  grösseren  selligen 
Elemente  gehören  jenem  normalen  Milzparenchym  nicht  an, 
sondern  sie  sind  aus  grösseren  Gefassen  mit  dem  Blute  aus- 
getretene farblose  Blutkörper  der  Tcrschiedensten  Art,  freies, 
kSmiges  Pigment  findet  sich  in  jeder  Milz  mehr  oder  minder 
reichlich;  Blutkörperchen-haltige  Zellen  sind  dagegen  sehr  selten. 
In  einem  wohlgelungenen  Milspräparat  findet  man  von  alle 
jenen  freien  Bestandtheilen  Nichts,  sondern  nur  ein  dichtes 
Mascfaenwerk  zusammenhängender  Capillarzellen  mit  einzelnen 
Gefaasdurchscbnitten. 

Aus  einer  frischen,  rohen  Milz  ist  freilich  ein  solches  Präparat, 
nicht  herzustellen,  der  feinere  Bau  derselben  überhaupt  nicht  zu 
erkennen.  Da  gibt  uns  der  Oberflächenausdruck  nur  das  Bild  einer 
scheinbar  stmcturlosen ,  körnigen  Masse ,  zwisehed  welcher  ein- 
zelne Gefasse  und  Faserbalken  hindurchziehen ,  abwechselnd  mit 
anregelmässig  dunkleren  und  lichteren  Räumen  ,  von  denen  wir 
jene  als  rothe  Pulpe,  diese  als  Substanz  der  weissen  .Körper 
bezeichnen.  Gelingt  es  aber,  eine  passende  Milz,  das  heisst 
eine  blutreiche  und  noch  besser  eine  Milz  im  Zustande  der 
festen  Blutanschoppung ,  so  dass  sie  wie  ein  eingedickter 
schwarzer  Fruchtsaft  ohne  breiig  zu  zerfallen  sieb  schneiden 
lässt,  gelingt  es,  eine  solche  Milz  zu  erhärten,  dass  man  wie 
weiches  Hom  zu  den  dünnsten  Scheiben  sie  schälen  kann; 
dann  sieht  man  von  einer  freien  Körnerschicht  nichts  mehr» 
sondern  ausschliesslich  ein  dichtes  Flechtwerk  zusammfonhäng- 
ender  zelliger  Röhrchen,  deren  Kerne  alle  Uebergänge  zu 
normalen  rothen  Blutkörpern  zeigen.  Es  müssen  die  Abschnitte 
so  dünn  sein,  dass  man  noch  bei  5— SOOmaliger  Vergrösser- 
ung  eine  klare  Durchsicht  hat^  das  Präparat  muss  ferner  so 
renitent  und  cobärent  sein,  dass  es  sich  durch  den  Schnitt 
und  Druck  des  Deckgläschens  in  keiner  Weise  in  einander 
verschieben,  zusammenpressen  oder>  aus  den  Fugen  bringen 
lässt,  sondern  es  muss,  sowie  es  auf  den  Objectträger  in  einen 
Tropfen  Wässer  gebracht  wird,  sich  frei  ausbreiten  und  höchstens 
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durch  Imbtbition  aufquellen.*  Erweicht  es  mit  der  Zeit,  so 
kann  •man  durch  absichtlich  auf  das  Deckglaschen  angebrachten 
Druck  das  Ftechtwerk  sprengen  und  die  Capillarsellen  mehr 
und  mehr  zu  einseinen  Äfaschen  aus  einander  weichen  sehen. 
In  einem  solchen,  seinem  ganzen  Zusammenhange  nach  deut- 
lichen Präparate  sieht  man  dann  auch  zahlreiche  kreisrunde 
oder  durch  ungleichen  Druck  etwas  verschobene,  offene  6e- 
fUsstumina,  und  nicht  selten  bemerkt  .man,  ^ie  die  aus  den 
Capillarzellen  zusammentretenden  Haarröhrchen  in  sie  ein- 
münden und  ein  oder  zwei  filutkfigelchen  in  sie  übertreten. 
yih  haben  ein  solches  Object,  dessen  Reichthum  sich  übrigens 
nur  höchst  unvollständig  wiedergeben  lasst  in  der  Fig.  III,  1. 
zu  copiren  versucht.  Im  Ganzen  sind  die  Verbindungscanäle 
zwischen  der  .Capiliarausbreitung  und  den  deutlich  als  solche 
erkennbaren  —  venösen  —  Blutgefässen  nur  sehr  kurz  und 
diese  dicht  von  jenen  umsponnen.  Die  letzten,  noch  unver- 
kennbaren Blutgefässe  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  noch  einen 
meist  doppelten  oder  doch  breiten ,  dunkelen  Contour  und  sind 
noch  mit  Kernen  in  ihrer  Wandung  besetzt;  sie  haben,  nam- 
entlich die  Venen ,  sofort  ein  unverhältnissmässig  weites  Galiber 
und  ein  eigentliches  Capillarsystem ,  welches  nicht  vollständig 
in  yene  wellig  geschlängelten ,  kernhaltigen  Milzkörper  sieh 
auflösen  Hesse,  existirt  wohl  eben  nicht.  Die  Capillarzellen 
reiben  sich  an  einander;  je  näher  sie  der  Einmündung  in  die 
Vene  treten,  desto  mehr  füllen  sie  sich  oft  perlschnurförmig 
mit  dicht  hinter  einander  liegenden  kleinen  Blutkörpern.  Ein 
Büschel  solcher  Capillaren  vereinigt  sich  und  gebt  in  ein  Ge- 
fäss  über,  welches  sofort  fast  die  Weite  hat,  wie  sie  alle  zu- 
sammengenommen (Fig.  III ,  2.)-  -^  Die  Capiliarausbreitung 
selbst  ist  arteriellen  Ursprunges,  und  die  Arterienverästelung 
ist  allerdings  so  ausserordentlich  vielspaltig,  dass  hier- deut- 
lich Uebergänge  zu  dent  Capillarnetz  stattfinden,  welche  nach 
den  Venen  bin  zu  fehlen  scheinen.  Doch  ist  auch  die  arter- 
ielle Verzweigung  so  fein,  und  retrahirt  sich  dermaassen,  wenn 
das  Blut  oder  die  Blutflüssigkeit  ausgetreten  ist ,  dass  man  sie 
am  frischen  Objecle  nicht  gewahr  wird.  Nur  an  den  Rändern 
und  Durchrissstellen  eines  solchen  Milzabschnittes  kann  man  sie 
zur  Anschauung  bringen,  wenn  man  das  Object  wenigstens 
eine  Stunde  lang  in  destillirtes  Wasser  legt  und  durch  Auf- 
tröpfeln und  Abspülen  gehörig  lockert  und  vom  anklebenden 
Blute  reinigt.    Dann  sieht  man  zahlreiche  Gefässröhrchen  mit 
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scheinbar  anhangenden  Blntkorpern  ans  der  SabaUmz  hervor- 
treten j  ihnen  schliessen  sich  theils  längere  und  mehrfach  ram- 
iftcirte  oder  als  kleine  blindsackige  Ansstölpung  hervorspross- 
endeCapillarzeUen  mit  Kernen,  mit  undenilich  trfibem  Inhalte 
oder  mit  blos  iraricöser  Erweiterung  in  allen  EntwicUnngs* 
stufen  unmittelbar  an.  Diese  Capillaraellenentwicklung  findet  non 
in  allen  Theilen  der  Milz  statt,  jedoch  in  ungleicher  MSchtig* 
keit.  Die  Mal pighi'schen  Körper  bestehen  ausschliesslich  ans 
einer  solchen  feinslen  Arterienverzweigung  mit  Capillarzellen* 
kröne;  sie  sind  aber  hier  am  feinsten,  am  dichtesten  gelagert, 
und  mit  Körperchen  gefüllt,  daher  man  die  Röhrchenverbind'* 
ung  auf  gewöhnlichen  Präparaten  gar  nicht  gewahr  wird,  und 
selbst  das  Eintreten  von  Geffissen  in  dieselben  geleugnet  hat; 
Kölliker  ist  der  einzige,  der  ihr  Vorhandensein  auch  im 
Innern  der  weissen  Körper  mit  Bestimmtheit  angibt  Mm 
kann  sich  nun  anf  jedem  Kreisschnitt,  den  man  von  der  Achse 
eines  M a  1  p I g h i 'sehen  Körpers  aus  einem  erhärteten  Prä- 
parate nimmt,  augenfällig  überzeugen,  dass  hier  GefSsslumina, 
Gefässsegraente ,  Gefässyerzweigungen  vorhanden  sind.  Ich 
wurde  zuerst  davon  überführt  durch  ein  pathologisches  in 
Holzessig  und  Spiritus  conservirtes  Präparat  von  bedeutender 
Umfangsznnahme  der  ganzen  Milz,  zugleich  mit  beträchtlicher 
Yergrösserung  der  weissen  Körper  bis  zu  Mobnkorngrösse  und 
darüber.  Hier  Hessen  sich  mit  blossem  Auge  an  verschiedenen 
Stellen  der  Durchschnitte  tief  rothe  Punkte  im  Innern  der 
kugeligen,  leicht  ausschälbaren,  durchaus  soliden  Malpighi' 
sehen  Körper  entdecken ,  und  auf  microscopischen  Abschnitten 
sah  man 9  dass  es  erweiterte,  noch  mit  Blut  gefüllte  Gefasse 
waren ;  die  hier  mit  der  Hypertrophie  gleichmässig  an  Aus«- 
debnung  zugenommen  hatten. 

,  Nicht  jede  Milz  eignet  sich  zur  Darstellung  des  Caplliar- 
Zeilensystems.  Manche  ist  so  arm  an  Parenchyih  oder  anch 
die  Caplllarzellen  sind  so  zart  und  dünnwandig,  die  jungen 
Blutkörper  selbst  so  weich,  geschwellt,  zersetzt ^  dass  man  hier 
kein  einziges  jener  geschwänzten  Milzkörper  wejder  frei,  noch 
im  Znsammenhange  zu. sehen  bekommt.  Es  ist  dies  utilstreitig 
ein  wichtiger  pathologischer  Befund ,  andere  dagegen  sind  so 
reich  an  festen ,  resistenten  Capillarröhrchen  und  Zellen ,  dass 
sie  schon  zum  Vorschein  kommen ,  wenn  man  nur  leicht  das 
oberflächliche  Blut  von  dem  Objecto  abschwämmt.  In  solchen 
Fällen  sieht  man  dann  aucb^  dass  am  Rande  dieMalpighl'^ 
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sehen  Körper  sich  Vollständig  in  Capillanellen  auflösen,  and 
aaf  gelungenen  Abschnitten  erhärteter  Präparate  erkennt  man 
auch  in  ihnen  ein  Netz  voA  Capillarsellen ,  das  gant  das  An- 
sehen hat  von  einem  kriechenden  Hankengeflecht,  an  dessen 
einseinen  Strängen  die  Blutkörper  wie  Blätter  sitzen,  bald  ge- 
stielt, bald  iaufliegend,  in  einer  mittleren  Erweiterung  oder 
seitlichen  Ausstülpung.  Durch  allmählige  Erweichung  und  ge* 
linden  Druck  kann  man  sie  mehr  und  mehr  aus  einander  legen 
und  von  ihren  Verbindungen  mit  den  Gelassen  abdrücken.  * 

Die  weissen  Körper  bestehen  nach  meiner  Ansicht  aus- 
schliesslich aus  einer  feinen  Arterienverzweigung  und  dichtem 
Zellenwerk  —  es  finden  sich  «in  ihnen  normal  keine  Venen; 
selbst  arlerielle  Gefässe  von  dem  Caliber,  welche  rothe  Blut* 
körper  führen,  sind  verhältnissmässig  wenige;  dagegen  findet 
man  am  äusseren  Umfange  stets  eine  grossere  Vene,  wie  an 
.der  Oberfläche  die  reiserformige  Arterienausbreitung.  Einzelne 
Zweige  der  letzteren  biegen  fast  im  rechten  Winkel  ein  und 
bilden  als  büschelförmigen  Anbang  durch  ihre  Ausstrahlung 
das  Malpighi'sche  Körperchen.  Es  erscheint  in  der  Regel 
weisslich,  weil  es  fast  gar  kein  rothes  und  zumal  Venenblut 
{fihrt  und  morphologisch  ausschliesslich  ein«  reiche  Neubildung 
von  jungen  Blulkörpern  aus  dem  zuströmenden  Plasma  in  ihnen 
vor  ^ich  geht.  Die  rothe  Pulpe  verdankt  ihre  Färbung  den 
Venen,  die  in  ihr  sich  sammeln.  Die  durch  Ausspritzen  mit 
Wasser  von  Blut  möglichst  befreite  Milz  erscheint  gleichmassig 
blass-fleischfarben ,  so  dass  auch  hier  von  einem  besonderen 
Pigmentabsatz  wenigstens  nicht  viel  übrig  bleibt.  Im  Uebrigen 
besteht  zwischen  beiden  Substanzen  kein  erheblicher,  sichtbarer 
Unterschied.  Das  Capillarnetz  der  letzteren  liegt  loser,  und 
ist  daher  leichter  zu  erkennen,  die  einzelnen  Röhrchenzellen 
stossen  sich  eher  ab  und  sind  daher  vorzüglich  als  Elemente 
der  Pulpe  bemerkt.  Dass  das  Gewebe  der  Malpighi 'sehen 
Körper  dichter  gedrängt  liegt  und  zu  einer  kugeligen  Form 
zusammengehalten  wird,  ist  nicht  zu  leugnen,  ob  aber  ausser 
der  Gefässversweigung,  welche  sie  umgreift  und  einer  mehr 
oder  minder  breiten  Entfaltung  der  Geiassscbeidea  noch  eine 
besondere  Membran  besteht,  welche  sie  ring^sum  einkapselt, 
wie  bei  den  Malpighi'schen  Drüschen  der  Nieren  so  deutlich 
ist,  davon  habe  ich  durch  Augenschein  mich  nie  überzeugen 
können.  Die  Fetzen,  die  man  ihnen  anhängen  sieht,  gehören 
nur  den  Gefässen  und  Faserbälkchen  an;  die  leichte  Streifübg, 
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welche  auf  Zusatz  tod  Natron  an  ihrer  Oberfläche  zam  Vor- 
schein kommt,  findet  sich  nar  in  der  nächsten  Urogebuog  der 
Geßsse,  aber  durch  Herausdrücken  ihres  Inhaltes  oder  durch 
Imbibition  und  Abhebung  derselben  eine  Membran,  einen  Sack 
oder  auch  nur  ein  Segment  davon  zur  Darstellung  su  bringen 
hat  mir  nie  gelingen  ^vollen.  So  sehr  ihre  regelmässig  kugelige 
Gestalt,  ihre  leichte  Isolirbarkeit,  ihre  deutliche  Abscheidung 
von  dem  umgebenden  Parencbym  für  eine  vorhandene  Hüllen- 
membran und  Abschliessnng  su  sprechen  seheinen,  so  wird 
man  doch  auf  Durchschnitten  erhärteter  Präparate  nie  etwas 
von  einer  solchen  Scheidewand  gewahr,  ja  microscopisch  ist 
in  den  meisten  Fällen  gar  die  Grenze  nicht  zu  bestimmen,  wo 
das  weisse  Korperchen  aufhört  und  die  rotbe  Pulpe  beginnt» 
sondern  hier  hört  jede  scharfe  Umgrenzung  völlig  auf;  an  einer 
Stelle  8et2t  sich  die  weisse  Substanz  in  die  rothe  fort,  und 
daneben  schiebt  sich  die  rothe  Masse  in  die  weisse  ein,  und 
ist  der  Uebergang  ein  allmähliger,  je  nachdem  die  in  der  Um- 
gebung sich  sammelnden  jungen  Blutkörper  sich  zu  färben 
beginnen  und  grössere  Venen  zusammenfliessen. 

Die  Grösse  und  Zahl  der  Malpighi 'sehen  Bläschen 
wechselt  bekanntlich :  sie  steht,  soviel  ich  bis  jetzt  urtheilen 
kann,  in  geradem  Verhäitniss  mit  der  Mächtigkeit  der  Blut- 
bildung. Eine  gesunde  Säuglingsmilz  ist  ganz  gespickt  von 
weissen  Körpern ,  eine  Milz  von  einem  todtgeborenen ,  an  san^ 
guinolentem  Hydrops  zu  Grunde  gegangenen  Fötus,  lässt  nur 
zerfallene  Masse  erkennen,  seltene,  farblose,  desintegrirte 
Blutkörper,  keine  Capillarzellen ,  keine  Milzbläschen  unter- 
scheiden. Auch  beim  Kinde,  beim  Erwachsenen  zeigen  sieh 
je  nach  dem  Gesundheitszustände^  die  allergrössten  Differenzen. 
Hierauf  näher  einzugehen,  bleibt  die  Aufgabe  der  pathologischen 
Untersuchung.  Sehr  abhängig  ist.  übrigens  ihre  mehr  oder 
minder  deutliche  Demarcation  von  der  Blutvertheilung  und 
Bintfülle ,  wechselnd  wie  auch  die  Zeichnung  der  Läppchen  in 
der  Leber,  so  dass  sie  z.  B.  bei  starker  venöser  Hyperämie 
sich  kaum  in  der  gleichmässig  dunkeln)t^en  Schnittfläche  unter- 
scheiden lassen.  Dagegen  scheinen  sie  bei  Personen  die  kurze 
Zeit  naeh  dem  Essen  gestorben  sind,  sehr  deutlich  als  weisse 
Körper  hervorzutreten.  Vielleicht  darf  man  unter  diesen  Um- 
ständen eine  vermehrte  Thätigkett  in  der  Milz  voraussetzen, 
wie  auch  ihre  constante  Volumszunahme  beweist,  und  darin 
auch  die  Ursache  finden ,  dass  man  sie  z.  B.  bei  Hingerichteten 
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SU  einer  Zeit  constatirte ,  als  ihr  Yorkommeo  in  der  mensch- 
lichen Milz  übrigens  noch  bezweifelt  wurde.  Derselbe  Um- 
stand —  die  Digestion  und  Blotkörperchenbildung  —  war  viel- 
leicht auch  die  Ursache ,  dass  ich  sie  bei  gleichzeitig  gallertiger 
Magenerweichung  so  ausgeprägt  fand,  beides  ein  vor  dem 
Tode  eingeleiteter,  in  Abhängigkeit  stehender  Prozess*  —  In 
Bezug  auf  die  Regeneration  der  Mal pighi 'sehen  Körper  will 
ich  im  Allgemeinen  mar  bemerken,  dass  sie  wachsen,  schrumpfen, 
eingehen  können  und  wahrscheinlich  auch  neue  daneben  oder 
an  ihrer  Statt  entstehen  mögen,  an  jeder  beliebigen  Arterien- 
verzweigung der  Milz,  dass  sie  bald  weicher,  von  Flüssigkeit 
durchtränkt,  bald  härter  sind  und  in  hypertrophirenden  Milzen 
jross  und  klein  ^  alt  und  jung  sich  neben  einander  finden. 

Als  ich  die  Capillarzellen  und  ihre  Verbindung  in  der 
Milz  gefunden  hatte,  sah  ich  wohl  ein,  dass  Haarröhrchen, 
die  schon  von  selbst  so  leicht  in  Zellen  zerfielen,  durch  In- 
jection  nicht  auszuweiten  und  darzustellen  wären.  Die  feinen 
Fortsätze  mit  ihren  leeren  Zwischensirecken,  ihrer ,  ungemeinen 
Vervielfältigung,  ihrer  lockeren  Umgebung  und  ihren,  den 
Wandungen  fest  anhaftenden  in  Abständen  zerstreut  liegenden 
Kernen,  —  sie  müssen  für  jede  Injectionsmasse  ohne  Zer- 
reissung  impermeabel  sein.  Es  erklärt  sich  daher,  wie  alle 
Injectionsversuche ,  trotz  der  aQsgebildetsten  Technik ,  bis  jetzt 
entweder  durch  Extravasation  misslungen  oder  völlig  unge- 
nügend.  ausgefallen  sind.  —  Ein  recht  geeigneter  Versuch,  die 
Milzcapillaren  darzustellen,  ist  der,  dass  man  durch  fortge- 
setzte InjecUon  von  reinem  Wasser  alles  Blut  auszutreiben 
sucht«  Die  Capillarramification  entzieht  sich  seihst  diesem  ein- 
fachen Wasserstrome  so  sehr,  dass  er  nur  durch  die  gröberen 
Anastomosen  zurückkehrt,  jene  aber  ihre  Blutkerne  behält  und 
ziemlich  unversehrt  bleibt.  Eine  solche  entfärbte  Milz  wird 
dann  zugleich  höchst  locker  und  porös.  Untersucht  man  einen 
Fetzen  davon,  so  findet  man  Nichts  mehr  von  allen  jenen 
kernigen  und  zelligen  Elementen ,  welche  als  freies  Parench^m 
beansprucht  werden,  keine  Commune  mehr,  sondern  Alles 
auf  eine  Anzahl  von  Capillarzellen  und  Röhrchen  vertheilt, 
die  auf  leichten  Druck  aus  einander  fallen.  Am  besten  ist  es, 
zu  dem  Versnch  eine  Milz  zu  nehmen,  deren  Arterien  durch 
atheromatösen  Prozess  rigid  geworden  sindi  Alles  in  Circul- 
ation  gebliebene  Blut  lässt  sich  leicht  aus  ihren  erweiterten 
Gefassen  austreiben,  nur  die  junge  Brut  bleibt  zurück. 
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Um  die  Milz  ohne  Yeränderung  ihrer  Textur  2a  erhfirteo, 
ha))e  ich  Alkohol,  Chromsäore,  Holzessig,  blosse  Eint rocknuDg 
u.  8.  w.  untauglich  gefunden.   Dagegen  ein  vorzügliches  Mittel 
ist  der  Liquor  ferri  sesquichlorati  in  etwa  10 — 12  maliger  Yer» 
dünnupg.  Man  schneidet  die  Milz  vorsichtig   und  ohne  Druck 
in  nicht  zu  grosse  Würfel  und  iässt  sie  wenigstens  24  Stunden 
von  der  Flüssigkeil  durchtränkt. werden.     Sie  werden  fest  wie 
inreiches  Leder,    ohne   doch    im  Geringsten  einzuschrumpfen. 
Man  kann  alsdann  mit  einem  scharfen  Messer  Abschnitte  machen 
so  dönn  und  breit,    als  es  die  mögliche  Geschicklichkeit  er- 
laubt. —  Wahrscheinlich  wird  die  Erhärtung  durch,  die  gleich- 
massig  feste  Gerinnung   des  Eiweiss  bewirkt  und  desshalb  ist 
68  wichtig,  eine  blutreiche   oder   auch   eine  im  patholog* 
ischen  Sinne  splenisirte  Milz  zu  nehmen.  Die  Textur  wird  so 
aormal  erhalten,  wie  man  irgend  wünschen  kann.  —  Ein  sehr 
igates  Yerdichtungmittel  ist  auch  das  salpetersaure  Blei ,  welches 
noch  den  Vorzug  hat,   dass  es   sich  leichter  graduiren   iasst. 
Nimmt  man  z.  B.  eine  concentrirte  Solution  6 — 8mal  verdünnt, 
60  conservirt  sich  das  Präparat  sehr  lange ,  wird  fest  und  be- . 
hält  doch   eine  solche  Nacl^iebigkeit,   dass  man  es  nach  Er- 
weichung mit  Wasser  nun  durch  leichten  Druck  auf  das  Deck- 
gläsehen   weiter  zerlegen  und  die  Auflösung  des  ganzen  Par- 
enchyms    zu  Gapillarzellen    und   Röhrchen    beobachten   kann. 
Man  erhalt  dann  kleinere  und  grössere  Geflechte  nicht  selten 
mit  einem  Geßssabschnitte  im  Zusammenhange. 

Welche  Präparationsweise  man  übrigen^  auch  wählt,  so 
verlange  man  nicht,  den  detaillirtesten  Zusammenhang  gleich 
im  Grossen  überschauen  zu  wollen,  sondern  man  suche  erst 
aus  einem  erweichten,  abgeschwemmten,  allmählig  zerdrücktön 
Bleipräparat  von  der  Menge  der  Gapillarzellen  sich  zu  über- 
zeugen ,  suche  dann  ihre  Verbindungen  und  Verästelungen 
zu  einzelnen  Geflechten  auf,  untersuche  den  Rand  des  Objectes 
in  Bezug  auf  die  Röhrchenspaltung  und  einen  etwaigen  Zu- 
sammen hang  mit  einem  Gefäss  oder  Gefassdurchschnitt; 
man  vergleiche  die  Kerne  und  frei  umherschwimmenden  Blat- 
körper  in  Bezug  auf  ihre  Zusammenstimmubg,  suche  ge- 
schwänzte Blutkörper  und  die  Modificationen  auf,  welche 
unter  den  Capillarzeilf  n  selbst  in  Bezug  auf  Kernstellüng  und 
Inhalt  sich  zeigen ;  zuletzt:  erst  nehme  man  eine  dünne, 
angefeucbte  Lamelle  eines  Eisenpräparates  und  suche,  nach- 
dem es    etwas   aufgequollen   und    für   leichten  Druck   nacb- 
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^ebig    geworden    ist ,    über  'die    ganze   Anordnnng   eieh   zu 
Orientiren. 

Wir  liaben  in  der  vorsiehenden  Analyse  unseren  Befund 
über  die  Eiementarzusammensetzung  des  Milzparenchyras  dar- 
gelegt und  haben  damit  zugleich  eine  neue  Grundlage  für  die 
Entwicklung  der  rothen  Blutkörper  gewonnen  und*  morphologisch 
dieselbe  nachzuweisen  vermocht.  Auch  fanden  wir  ailo  That- 
Sachen,  weiche  die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Milz 
und  den  Biutbildnngsprocess  ergeben  haben,  so  weit  sie  uns 
bekannt  geworden  sind»  mit  ihr  in  ungezwungener  Harmonie 
und  entdecken  in  unserer  aus  ihr  entwickelten  Theorie  weder 
einen  Verstoss  gegen  irgend  ein  physiologisches  Grundgesetz, 
noch  eine  durch  willkürliche  Supposition  geffiUte  erhebliche 
Lücke.  Wir  würden  sie  gern  auch  von  pathologischer  Seite 
prüfen,  denn  in  soweit  in  Krankheiten  überhaupt  die  Blot- 
körper  —  der  Cruor  ^~  eine  Rolle  spielen,  ist  es  klar,  dass 
auch  mit  unserer  jetzigen  Anschauung  ihrer  Genese  die  Milz 
eine  viel  höhere  Bedeutung  gewonnen  hat,  dass  ferner  auch 
die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  dieses  Organes  erst 
jetzt  nach  Ermittlung  des  Zusammenhanges  wirklich  demon* 
ivstrat,  verständlich  und  fruchtbringend  sein  kann.  —  Leider 
bin  ich ,  seit  ich  diese  Verhältnisse  kenne  und  bestimmte 
Fragen  stellen  kann,  nicht  in  der  Lage  gewesen,  ihnen  schon 
iv  einigermaassen  ergiebiger  Weise  nachforschen  zu  können. 
Um  aber  über  die  pathologische  Seite  sichere  Auskunft  zu 
haben,  dazu  bedarf  es  zunächst  weitgediehener,  hochgradiger 
Fälle  von  Milzerkrankung,  und  diese  kamen  mir  bisher  wenig 
zu  Gesicht.  Die  Präparate  aber,  welche  ich  in  der  Beziehung 
seit  Längerem  zurückgestellt^  sind  noch  wegen  schlechter 
Präparationsmethode  alle  unbrauchbar.  Ich  muss  mir  daher 
diese  zwar  mühsame ,  doch  vielversprechende  Arbeit  auf  spätere 
Zeit  vorbehalten,  die  Ueberzeugung  aber,  eine  sichere  Grund- 
lage, einen  Riss  und  Maassstab  gewonnen  zu  haben,'  nach 
welchem  auch  die  Bauchrälligkeiten  erkannt  werden  können, 
sie  wird  audh  aufgeklärt  sein  wollen  über  die  Begriffe  einer 
Milzentzündung r  einer  Speckmilz,  einer  Typhusmilz,  eines 
Fieberkuchens,  einer  Milzatrophie  und  Milzerweichung,  einer 
pyämischen  Milzaffection ,  einer  ieucämischen  Hypertrophie 
u.  s.  w.  In  einiger  Wechselbeziehung  zu  dem  jedesmaligen 
Zustande  der  Milz  steht  auch  die  Beschaffenheit  und  die  Unter- 
suchung des  Blutes.    Ueber  alle    diese  Verhältnisse  kann  ich 
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zur  Zelt  nicht  mehr  berichten ,  als  sich  auch  ohne  l^esondere 
Anführung  leicht  abstrahiren  liesse.  Desshalb  verzichte  ich 
darauf  und  wiederhole  nur  noch  das  Hauptresultat  dieser  Unter- 
suchung, welches  darin  besteht,   dass 

in  der  Milz,  ausser  den  fixen,  ständigen  Capillaren  noch 
andere  unbeständige  sind.  Diese  entstehen  durch  Aus- 
stülpung oder* Auswüchse  der  Haargefasse  selbst,  nach  An- 
alogie der  jungen  Gefässe  in  Pseudomembranen.  Sie  wachsen 
zu  feiaen  Fortsätzen  aus»  die  von  Strecke  zu  Strecke  varic&s 
anschwellen,  eine  Zelle  bilden,  in  welcher  Blutköi<per  sich 
entwickeln.  Von  ihnen  gehen  neue  Reiser  und  Anastom- 
osen aus  und  fliessen  sie  endlich  zusammen  in  die  nächsten 
Venen.  Nach  Entleerung  ihres  Inhaltes,  wenn  der  Blutstrom 
schwach-,  die  Blutbildung  trag  ist,  collabiren  sie  und  zahl- 
reiche Zellen  gehen  für  immer  wieder  ein.  Sie  entstehen 
neu ,  bilden  ein  reiches  Blutnetz  mit  Schwellung  der 
ganzen  Milz  und  Vergrösserung,  zumal  der  Mal p ig hi 'sehen 
Körper ,  wenn  der  Blutandrang  mächtig  und  die  Blutbildung 
beschleunigt  ist.  Sie  werden  daher  bald  reichlicher,  bald  selt- 
ener gefunden  ,  sind  in  ihrem  Zusammenhange  bald  fester, 
baM  loser  verbunden,  von  festerer  Consistenz  oder  zart  und 
zerreissiich  und  treten  daher  je  nach  Umständen,  zwischen 
Blut-  und  Lymphkörper  gemischt ,  auch  als  losgerissene  Cap- 
illarzellen  mehr  oder  minder  reichlich  auf.  -—  Die  eigenthüm- 
liehen  Faserzellen ,  welche  man  aus  dem  Milzparenchym  be- 
schrieben hat,  sind  solche  Capillarzellen,  Fragmente  des  zer- 
trünrimerten  Blutbildungsapparates.  Die  Kerne,  welche  «ie 
enthalten,  sind  die*  jungen  Blulkörper  selbst. 

Das  wesentliche  Ergebniss  ist  also,  dass  die  Blutkörper 
innerhalb  eines  besonderen  Systems  von  Capillarzellen  entstehen, 
welches  unbeständig,  je  nach  der  Regeneration  neu  entsteht 
und  untergeht,  dicht  und  ausgebreitet  oder  selten  ist  und 
pathologisch  allen  Modificatioi)en  unterliegt,  die  überhaupt  einer 
Zellenformation  zukommen. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

'     CTafel  n.) 
I.  1.  Geschwänzte  Milzkörper  oder  abgerissene  Capillarzellen. 

a.  Geschwänzte  Blutkorper. 

b.  In  sich  verschlungene  Capillarzellen. 

c.  Verastigte  Capillarzellen. 

1.  2.  Fibroplastische  Zellen  ans  einer  Geschwulst  des  Metacarpus. 
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IL    Abg^erissene  junge  Milzcapillaren  mit  werdenden  Blutkörpern. 

a.  Gefülltes  Capillargefass  mit  fertigen  (?)  Blutkörpern. 
III.  1.  Querdurchscbnitt  der  Milz  in  vollem  Zusammenhange. 

III.  2.  Auflösung  oder  Zusammenfluss  eines  Gefasses  durch  parenchym- 

atöse Capillaren. 

IV.  Junge   Capillarverzweigung ,  wie  sie   normal   in   der  Milz   vor- 

kommt a)  und  pathologisch  in  den  Lymphdrüsen  b),  in  jener 
als  regelmässiger,  in  diesen  als  regelrechter,  jedoch  ausser- 
gewöhnlicher  Blutbildungsapparat.  .  *  ^ 

V.  Entwicklung    des    Capillarnetzes   in    einem    jungen    blutreichen 

Sarcom. 

a.  Blutkörperchen  haltend,  farblos; 

b.  ohne  dieselben^  aber  im  Zusammenhang  mit  Gefässstämmcben. 
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Die  pathologischen  Veränderungen  in  den 
Lungen  der  Neugeborenen. 

Voa 

Prof.  Dr.  O.  kösTLJN 

in  Stufttcart. 


Ich  habe  wahrend  einer  Reihe  von  Jahren  vielfache  Gelegen- 
heit gehabt,  Neogeborene  zu  untersuchen,  die  in  der  Gebär- 
anstalt  des  hiesigen  Katharinenbospitals  gestorben  waren.  Ausser- 
dem ist  e»  mir  durch  die  Güte  desr  Torstandes  jc^ner  Anstalt, 
Hofrath  Elsässer, .  möglich  geworden,  die  Journale  su  ver* 
gleichen,  welche  viele  genaue  Angaben,  der  Assistenzarzte  Ober 
Sektionserfunde  bei  Neugeborenen  enthalten.  Auf  diese  Weise 
ist  eine  Summe  von  70  Fallen  zusammengekommen,  in  welchen 
Veränderungen  der  Lungen  vorhanden  und  wohl  constatirt 
waren.  Ich  werde  in  dem  Folgenden  die  Resultate  meiner 
eigenen  und  der  fremden  Beobachtungen  mittheilen.  Mein 
Standpunkt  wil-d  vor  Allem  der  pathologisch-anatomische  sein; 
aber  es  kann  bei  ttefergehender  Erforschung  des  anatomischen 
Erfundes,  besonders  bei  Berücksichtigung  gleichzeitig  veränderter 
Organe  gar  nicht  fehlen,  dass  aus  der  anatomischen  Untersuch- 
ung sich  neue  Gesichtspunkte  für  die  Pathologie  und  nament- 
lich für  die  F'athogenese  ergeben.  Es  scheint  mir,  dass  die 
Veränderungen  ini  Körper  der  Neugeborenen  in  dieser  Bezieh- 
ung noch  nicht  genügend  ergründet  sind.  Die  Arbeiten  von 
Weber  (Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  der  Neugeborenen 
II.  Kiel  1852)  und  von  Bednar  (die  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge  III.  Wien  1852)  bringen  viel  Neues 
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und  Wichtiges  bei;  aber  sie  lassen  doch  noch  ein  weites  Feld 
für  neue  Beobachtungen  offen.  Ich  werde  auf  diese  Arbeiten 
vielfache  Rücksicht  nehmen,  mehr  jedenfalls  als  jene  Verfasser 
für  nöthig  gefunden  haben,  früheren  Arbeiten  zu  schenken. 
Meine  Untersuchungen  beziehen  si6h  auf  die  erste  Lebenszeit, 
welche  das  Kind  noch  in  der  Gebäransf alt  zubringt ;  sie  haben 
es  also  liiit  Erkrankungen  zu  Ihun,  welche  theils'  aus  dem  fö- 
talen Leben  mitgebracht,  theils  >n  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  entstanden  sind. 

Unter  allen  Organen  des  Kindes  ist  keines  den  krank- 
machenden Ursachen  im  Momente  dei^  Geburt  und  unmittelbar 
liachher  so  ausgesetzt,  wie  die  Lungen.  Die  Thätigkeit  dieser 
Organe  erleidet  zu  jener  Zeit  '^die  tiefste  Umwandlung.  Ich 
habe  In  einem  früheren  Jahrgange  dieses  Archivs  (VIU.  pi  139ff.)' 
die  Veränderungen  besprochen,  welche  im  Kreislaufe  der  Lungen 
durch  den  Beginn  der  Athmung  vor  sich  gehen.  Die  Menge 
der  feinsten  Blutbahnen  vermehrt  sich;  das  Organ  wird  von 
einer  grösseren  Masse  von  Blut  durchströmt,  und  zwar  kommt 
dieses  theils  von  aussen,  theils  ist  es  in  den  Lungen  selbst 
durch  endogene  Zdlenbildung  entstanden.  Was  insbesondere 
diese  Neubildung  des  Blutes  betrifft,  so  ist  es  überaus  leidit, 
in  fötalen,  sonst  gesunden  Lungenh  der  Neugeborenen 'die  Zellen 
zu  beobachten,  welche  fötale  Blutkörperchen  von  verschiedener 
Bildungsstufe  enthalten  (1.  c.  p.  144);  es  erscheint  um  so 
merkwürdiger,  dasi  diese  Bildung  von  Blutkörperchen,  welche 
nichts  mit  einem  pathologischen  Zustande  zu  thün  hat,  1ms 
jetzt  so  wenig  berücksichtigt  worden  ist.  Diese  neugebildeten 
Blutkörperchen  können  in  den  Kreislauf  nicht  imders  übergehen, 
als  indem  theils  die  Wandungen  der  feinsten  Gefässe  tbeils 
die  Mutterzellen  der  Blutkörperchen  einreissen.  So  ist  die 
Vermehrung  des  Blutgehaltes,  welche  in  den  Lungen  nach  dem 
Athraen  eintritt,  immer  mit  Continüitätstrennungen  in  den  klein- 
sten, zusammensetzenden  Tbeilen  des  Organes  verbanden. 
Bringt  man  nur  .diese  kleinen  Zerreissungen  in  Ansehlag,  so 
begreift  es  sich  leieht,  wie  durch  Unregelmässigkeiten  Im  Be- 
ginne der  Athmung  oder  durch  vorhergehende,  unbedeutende 
Veränderungen  der  festen  Theile  mannigfache  Störungen  des 
Kreislaufes  im  Momente  der  Geburt  veranlasst  werden  können. 
Fötaler  Zustand,  Stasen,  Ausschwitzungen,  Hämorrhagieen  fin- 
den in  jenen  tnecbanischen  Veränderungen  des  Lungeog^webes 
wenigatetis  ihre   thetlweise  Erkrarung.    Zu  diesen  Momenten 
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koromen  aber  noch  andere,  welche  nicht  aus  'den  Verhältnissen 
des  Kreislaufes,    sondern   aus  der   Beschaffenheit   der   festen 
Gewebtheile  der  Lunge  entspringen.     Es  rouss  von  diesen  im 
AUgejneinen  gesagt  werden,  dass  sie  im  Momente  der  Gehurt 
noch  nicht   ihre  vollständige  Ausbildung   erlangt   haben,   dass 
sie  alle    weniger   fest  sind   als    später,    dass   namentlich   die 
elastischen  Fasern   der  Lungen  sich    noch  nicht  über  längere 
Strecken  mit   scharfen,  ununterbrochenen   Rändern    verfolgen 
lassen,   sondern   noch  aus    langen,  lose  verbundenen* Kernen 
bestehen    (1.   c.    p.    t43).     Diese   geringere    Festigkeit   bringt 
iiolhwendig  eine  grössere  Verletzlichkefit  des  Gewebes  mit  sich. 
Die  festen  Theile  leisten   dem  Blute  weniger  Widerstand,    es 
mag  nun  in  einzelnen  feinsten  Gefassen  sich  abnorm  ansammeln 
oder  aus  den  zerrissenen  Gefassen   selbst  •  in   das  Parenchym 
sich  ergiessen.     Fasst  man  also    diese  normale  Verletzlichkeit 
der  Lungen  Neugeborener  mit  den  Veränderungen  zusammen, 
welche  in  den  Lungen  immer  durch  das  erste  Athmen  hervor- 
gebracht werden,   so   ist   die  Disposition   der  Lungen  zu  Er- 
krankungen in  der  ersten  Lebenszeit  ^es  Kindes  zur  Genüge 
erklärt.     Valleix   sagt  (Clinique   des   Maladies   des   Enfants 
nouveau-nös.  p.  176):   Vernois  habe   unter  114  Sektionen 
Neugeborener    113  Male  Hepatisation    gefunden.     Bringt   man 
nan  auch   in  Anschlag,    dass  Vernois   in    den  schlimmsten 
Monaten ,    im  Februar ,    März  und  April  seine  Beobachtungen 
aastellte,  ferner  dass  nicht  in  allen  diesen  Fäilen  pneumonische 
Verdichtungen  vorlagen,   sondern  dass  von  Vernois  die  He- 
patisation offenbar  theilweise   mit  der  Atelektase  und  anderen 
pathologischen  Zuständen  des  Lungengewebes  verwechselt  wurde, 
so-  beweisen    doch  jene   Zahlen   unter    allen   Umständen   die 
grosse  HäaJBgkeit   der  pathologischen    Veränderungen   in   den 
Lungen  der  Neugeborenen. 

Unter  diesen  Veränderungen  werde  ich  die  Atelektase  hier 
nicht  näher  ins  Auge  fassen.  Sie  ist  in  ihren  wesentlichen 
Charakteren  zur  Genüge  bekannt,  und  ich  habe  sie  selbst  in 
dem  wiederholt  berührten  Aufsatze  besprochen.  Wohl  wird 
aber  der  fötale  Zustand  der  Lungen  hier  eine  Erörterung  finden 
müssen,  sofern  er  zu  den  uj>rigen  pathologischen  Zuständen  in 
einem  doppelten  ursächlichen  Verhältnisse  steht.  Einmal  sind 
es  atelektatiscbe  Stellen,  in  welchen  Congestion,  Exsudation 
oder  andere  Processe  auttreten;  die  Fortdauer  des  fötalen  Ver- 
haltens bedingt  hier  unmittelbar  die  Einleitung  pathologischer 
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aaftereieher,  und  es  ist  nicht  selten,  dass  fötale  Lungen  durch 
Congestion  voluminöser  werden,  und  auf  der  Scbnittfläcfae  viel 
dunkles,  luflleeres,  an  fötalen  Korperchen  reiches  Blut  ergiessen» 
Die  Trockenheit  kann  daher  nicht  unbedingt  als  ein  Kriterium 
des  fötalen  Zustandes  der  Lungen  betrachtet  werden  (Elsässer, 
Untersuchungen  über  Athmen  und  Lufteinblasen  p.  11). 

SeUen  tritt  die  Hyperämie  rein  und  für  sich  aut  Bei 
den  meisten  Sektionen  findet  man  sie  corobinirt  mit  fortge* 
schritteneren  Processen,  welche  sich  aus  ihr  entwickelt  haben, 
wie  mit  Hepatisation  oder  Oedem.  Dieser  Uebergang  geschieht 
bei  den  Neugeborenen  noch  rascher  als  in  späteren  Lebens- 
altern ;  aber  auch'  bei  Erwachsenen  besteht  die  Congestion  der 
Lungen  nie  längere  Zeit,  ohne  in  andere,  Yiamentlich  exsudative 
Processe  überzugehen;  Am  deu11icl{sten  tritt  die  Lungenhyper- 
ämie bei  solchen  Kindern  auf,  welche  während  einer  schwierigen 
Geburt  zu  Grunde  gegangen  sind.  Hier  ist  cue  Hyperämie 
noch  ganz  frisch;  sie  hat  zu  weiterer  Umbildung  noch  keine 
Zeit  gehabt.  Ihr  Sitz  fst  hier  immer  fötales  Gewebe,  und 
dieses  erscheint  geschwellt,  dunkler  und  reichlich  von  Blut 
getränkt.  Unter  den  70  Fällen,  welche  mir  zu  Gebote  stehen, 
sind  nur  3,  in  welchen  von  bioser  Hyperämie  der  Lungen  die 
Rede  sein  kann.  In  allen  erschienen  die  hyperämischen  Stellen 
luftleer;  es  musste  angenommen  werden,  dass  die  Hyperämie 
in  atelectatischen  Partieen  ihren  Sitz  hatte.  In  dem  einen 
Falle  tiatte  das  Kind  nur  12  Stunden  gelebt;  sein  Athem  war 
immer  kurz  und  convulsivisch  gewesen,  doch  ohne  Husten. 
Die  hyperämischen,  schwarzrothen  Stellen  waren  inselförmig, 
nach  hinten  und  unten  gelegen.  Die  beiden  andern  Fälle  be- 
trafen lebende,  schVVache  Kinder,  welche,  lämger,  das  eine  2,  das 
andere  6  Tage  gelebt  hatten.  Beidemale  fand  sich  aber  Ex- 
sudat in  den  Pleurahöhlen;  zu  der  Congestion  kam  hier  noch 
eine  leichte  Compression  der  Lungen  hinzu.  Vielleicht  hatte 
diese  das  weitere  Fortschreiten  des  Processes  im  Lungengewebe 
verhindert ;  im  ersten  Fall  erfolgte  der  Tod  so  schnell ,  dass 
die  Hyperämie,  welche  sicher  erst  nach  dem  Beginne  der  Ge- 
burt entwickelt  war,  sich  noch  rein  erhalten  hatte.  Die  hyper- 
ämischen Stellen  waren  immer  etwas  brüchig,  und  dieses  zeigt» 
dass  die  höchste  Stufe  erreicht  war,  auf  welcher  die  Hyper» 
ämie  zu  weiteren  Processen  fortschreitet. 

Unter  diesen  Processen  steht  obenan  die  Bildung  von  Ex- 
sudat, welches  weiterhin  die  eitrige  Schmelzung  eingeht.    Dieser 
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pneumonische  Proeess  bildet  bei  Weitem  die  Mehrzahl 
aller  Lungenerkrankuogen  bei*  Neugeborenen.  Unter  70  Fällen 
gehören  41  in  die  Klasse  der  pneumonischen  Veränderungen. 

Bednar  (l  c.)  unterscheidet  bei  der  Pneumonie  der 
Neogeborenen ,  wie*  bei  der  der  Erwachsenen ,  vor  Allem  mit 
Rokitansky  (Patol.  Anat.  III.  p.  106)  zwischen  croupDser 
und  katarrhalischer  Pnenmonie.  Er  bezeichnet  die  letztere 
als  die  katarrhalische  Entzündung  ^er  kleinsten  Bronchialzweige 
und  der  Lungenbläschen.  Die  verdichteten  Stellen  erscheinen 
nach  ihm  bläuiicbroth  oder  dunkel  braunroth,  zähe,  nicht  bröchig, 
selten  mürb,  auf  der  Schnittfläche  glatt,  nicht  granulirl;  sie 
umfassen  theils  nnr  kleinere  Partieen,  theils  einen  ganzen  Lappen, 
theils  eine  ganze  Lunge.  Die  gesunden  Lungenpartieen  sind 
empbysematös  aufgetrieben,  und  die  erkrankten  Läppchen  er- 
scheinen dahec  an  der  Oberfläche  etwas  eingezogen.  Dieser 
Fornfi  steht  die  crqupöse  Pneumonie  gegenüber.  Bednar 
schildert  sie  ganz  wie'  bei  den  Erwachsenen,  mit  den  drei 
Stadien  der  Anschoppung,  der  Hepatisation  und  der  eitrigen 
Infiltration.  Die  hepatisirte  Lunge  ist  auch  bei  de»  Neugeborenen 
resistent,  brüchig,  undeutlich  granulirt,  stark  geschwellt. 

Ich  berühre  hier  nur  kurz  die  Ansicht  Bednar's  (t.  c. 
p..  52),  wonach  die  katarrhalische  Erkrankung  der  Lungenzellen 
darin  bestünde ,  „dass  ihre  Wandungen  bis  zur  Verschliessung 
ihrer  Höhlen  gewulstet  sind.^'  Diese  Ansicht  entspricht  nicht 
dem  feineren  Bau  der  Lungen.  Es  ist  in  neuerer  Zeit  wieder- 
hoU  hervorgehoben  -worden ,  dass  eine  solche  Schwellung  der 
dünnen  Seheidewände  der  Lungenbläschen  bis  zur  Yerschliess« 
ung  ihrer  Höhlen  sich  nicht  wohl  denken  lässt.  Auch  bei  der 
katarrhalischen  Pneumonie  wird  ein  Exsudat  gebildet,  welchem 
die  Scheidewände  der  Lungenbläschen  tränkt,  welches  die 
Höhlen  der  Bläschen  Iheilweise  ausfüllt  und  ihre  Wandungen 
verklebt.  Der  Unterschied  zwischen  croupöser  und  katarchali* 
scher  Pneumonie  beruht  also  nicht  auf  dem  Vorhandensein 
oder  dem  Mangel  eines  Exsudates,  welches  die  Verdichtung 
der  Lunge  bewirkt ,  und  weiterhin  sich  zu  Eitet  umbildet ; 
sondern  die  Verschiedenheit  liegt  in  der  Quantität,  in  der 
Qaalilät  und  in  der  Entstehuogs weise  des  Exsudates.  *  Da  in 
der  katarrhalischen  Pneumonie  nur  wenig  Flüssig^keit  ans  den 
Blutgefässen  ausschwitzt,  so  fehlt  das  gesteigerte  Volumen  und 
die  gekörnte  Schnittfläche  der  hepatisirten  Lunge.  Da  in  jener 
das  Stadium  der  Congestion  lang  andauert,  so  findet  auch  die 
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eitrige  Metamorphose  des  Exsudates  seltener»  langsamer  und 
nicht  leicht  in  massiger  Weise  statt.  Ich  habe  diese  Unter- 
schiede schon  in  einem  früheren  Artikel  hervorgehoben  (dieses 
Archiv  YIII.  p.  157);  aber  es  schien  mir  wichtig,  sie  an  dieser 
Stelle  wiederholt  abzuhandeln,  da  von  der  katarrhalischen  und 
croupösen  Pneumonie  der  Neugeborenen  hier  die  Rede  sein  soll. 

B  e  du  a  r  sagt :  die  katarrhalische  Pneumonie  sei  eine  sehr 
häufige  Krankheit  der  ersten  Kindhei|;  und  es  lässt  sich  an 
der  Richtigkeit  dieses  Satzes  im  Allgemeinen  durchaus  nicht 
zweifeln.  Aber  was  die  ersten  Lebenstage  des  Kindes  betrifft, 
so  scheinen  diese  für  die  Entstehung  der  katarrhalischen  Form 
keine  oder  doch  nur  wenige  Bedingungen  darzubieten.  Unter 
allen  Fällen  von  pneumonischer  Verdichtung  der  Lungen,  welche 
mir  zu  Gebote  stehen,  ist  kein  einziger,  der  nicht  zur  croupösen 
Form  der  Pneumonie  gezählt  werden  müsste.  Mit  andern 
Worten:  die  verdichtete  Lungenpartie  war  immer  durch  das 
Exsudat  deutlich  geschwellt,  und  dieses  ging  rasch  die  eitrige 
Metamorphose  ein.  Diese  Thatsache  ist  im  Stande,  die  Aetio- 
logie  der  Pneumonieen,  welche  in  den  eraten  Lehetfstagen 
entstehen,  etwas  aufzuklären.  Es  ist  bekannt,  dass  die  katarrhali- 
sche Pneqmonie  ihren  nächsten  Ausgangspunkt  gewöhnlich  nicht 
im  Lungenparenchymes  selber,  sondern  in  anderweitigen,  theils 
vorangehenden,  theils  begleitenden  Processen  hat,  so  nament- 
lich in  Bronchitis,  dann  in  Zellgewebverhärtung  der  Kinder,  im 
typhösen  Fieber,  im  Herunterkommen  der  ganzen  Constitution; 
sie  zieht  sich  ebendamit  öfter  in  die  Länge ,  und  ist  in  ihren 
Symptomen  weniger  ausgeprägt.  Im  Gegentheile  entspringt 
die  croupöse  Form  meist  aus  Schädlichkeiten  ^  welche  das 
Lungenparenchym  selbst  betreffen;  sie  tritt  rascher  und  mit 
entschiedeneren  Symptomen  auf. 

Wenn  also  die  Pneumonieen,  welche  bei  Neugeborenen  in 
den  ersten  Tagen  des  Lebens  gefunden  werden ,  immer  oder 
doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  den  croupösen  Char- 
akter an  sich  tragen,  so  lässt  sich  hieraus  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen,  dass  jene  Pneumoni6:en  rasch  ent- 
standen sind  und  schnell  zum  tödtlichen  Ausgang  geführt  haben. 
Unter  41  Fällen,  welche  ich  hieher  rechnen  muss,  befindet  sich 
nur  ein  einziger,  wo  unbezweifelt  die  Hepatisation  noch  aus 
dem  fötalen  Leben  herstammte.  Er  betraf  ein  frühzeitig  ge- 
borenes Kind,  welches  nur  eine  Viertelstunde  lang  selten  und 
mit  geringer  Hebung  der  Brust  athmete.     Beide  Lungen  waren 
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hier  latlleer,  volumioös,  livid  braunrotb^  resistent,  sehr  brüchig, 
und  aas  ibrer  Scbnittfläcbe  liess  sich  eine  bräunlichgelbe,  eiterige 
Elössigkeit  heraasdrücken.    Hier   war  offenbar  eine  fötale  He- 
patisation die  Ursache,  dass  die  Athmung  sich  nicht  entwickeln 
konnte.    Mit  der  Verdichtung  der  Lungen  war  hier  eine  tiefere 
Veränderung  der  Baucheingeweide   und  namentlich  der  Leber 
verbanden.    Nimmt  man   diesen  Fall  aus,    so   liess    sich  bei 
allen  übrigen  kein  bestimmter  Beweis  dafür  auffinden,  dass  sie 
jcbon  im  fötalen  Leben  ihren  Anfang  genommen  hätten.    Ich 
glaube  daber,   dass  die  Pneumonie   der  Neugeborenen  in  der 
grossen  Mehrzahl    der  Fälle    ^rst  nach   der  Geburt   sich  ent- 
wickelt«   Ihre  rasche  Ausbildung    ist  för   sie   charakteristisch, 
uod  in  dieser  Beziehung  werden   die  Resultate    der  anatomi- 
schen. Untersuchung  durch   die  klinischen  Ergebnisse  gestützt. 
Valleix  sagt  (1.  c.  p.  166)  ausdrücklich,  der  Verlauf  der  ein- 
fachen Pneumonie  der  Neugeborenen  sei  ein  sehr  rascher.  Von 
der  Zeit  an,  wo  der  Zustand  der  Brust  noch  als  normal  con- 
statirt  wurde ,  bis  zu  dem  Augenblicke ,    wo  die  Brost  sich  in 
sehr  grosser  Ausdehnung  matt  zeigte,    verliefen  bei  Valleix 
im  Mittel  nur  zwei  Tage;  und  die  Leicjienöffnung  zeigte,  dass 
seit  der  letzten  Untersuchung ,   d.  h.  im  Verlaufe  von  einigen " 
Stunden  die  Hepatisation  sehr  grosse  Fortschritte  gemacht  hatte. 
Es  soll  hiemit  natürlich  nicht  geläugnet  werden,  dass  in  einer 
Reibe  von  Fällen  die  Pneumonie    durch  Umstände   mitbedingt 
wird,  weiche  aus  dem  fötalen  Leben  herstammen.,   so   durch 
fötale  Bronchitis  oder  durch  Atelektase.  Aber  sehr  häufig  scheint 
der  Anstoss  zur  Entwicklung  einer  Pneumonie  durch  die  Ver- 
änderungen gegeben  zu  werden,  welchen  das  Kind  im  Momente 
der  Geburt  unterliegt^  durch  den  Eindruck  der  kälteren  äusseren 
Temperatur  und  durch  das  Eindringen  der  äusseren  Luft  in  die 
AthmuDgsorgane.    Natürlich  wirken  diese  Einflüsse  um  so  in- 
tenser  ein,  je  geringer  die  Energie  des  kindlichen  Lebens  und 
besonders  der  kindlichen  Athmungsorgane  ist. 

Weber  (L  c.  p.  49,  52)  hat  es  versucht,  die  croupöse 
Pneumonie  in  zwei  Formen  zu  scheiden,  je  nach  ihrer  Ent-« 
stebung  vor  oder  nach  der  Geburt.  Aber  wer  die  Beschreibung 
dieser  Formen  liest,  wird  scharfe  Unterschiede  zwischen  beiden 
vergeblich  suchen.  Mir  scheint  es,  dass  die  croupöse  Pneumonie 
selten  vor,  sehr  häufig  nach  der  Geburt  sich  entwickelt,  und 
dass  es  oft.  nicht  möglich  ist,  aus  dem  blosen  anatomischen 
Verhalten  des  Lungenparenchyms  über  die  Entstehungszeit  der 
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Pneamonie  zu  entscheiden.  Die  Grundcharäktere  der  Veränder- 
ung sind  in  beiden  Fällen  dieselben. 

Die  Pneumonie  der  Neugeborenen  befallt  bald  nur  einzelne 
Läppchen,  bald  ganze  Lappen,  bald  den  grösseren  Theil  einer 
ganzen  Lunge.  Man  trifft  ziemlich  häufig  kleine  pneumonische 
Heerde  mitten  in  fötalem  Gewebe,  von  welchem  sie  sich  theils 
durch  leichte  Schwellung,  theils  durch  geringere  Consistenz, 
theils  durch  grauliche  Färbung  unterschieden.  Der  Grad  der 
Ausbreitung  bedingt  also  hier  keinen  wesentlichen  Unterschied. 
Häufig  finden  sich  Verdichtungen  in  beiden  Lungen  ;  die  letztere 
.Thatsache  ist  schon  durch  fi:öhere  Beobachtungen  vielfach 
constatirt  (Wunderlich,  Pathologie  IIL  p.  468).  Schwellung 
■des  Parenchyms  findet  sich  in  allen  Fällen^  aber  sie  ist  immer 
geringer,  als  in  der  croupösen  Pneumonie  der  Erwachsenen, 
^ie  nimmt  zu  mit  der  Ausbreitung  der  Verdichtung  und  daher 
erscheinen  namentlich  die  zerstreuten,  lobulären  Infiltrationen 
nur  sehr  wenig  geschwellt.  Was  endlich  die  granulirte  Be- 
schaffenheit der  Schnittfläche  betriiTt,  so  fand  ich  diese'  nie  in 
dem  Grade  ausgebildet,  wie  bei  der  reinen  croupösen  Pneumonie 
der  Erwachsenen.  Auf  der'  andern  Seite  aber  ist  auch  der 
Schnitt  nicht  so  glatt,  als  bei  der  katarrhalischen  Verdichtung. 
Der  Schnitt  und  noQh  mehr  der  Bruch  zeigt  immer  eine  gewisse 
Unebenheit»  welche  sich  zuweilen  bis  zu  einem  feinen  Kora 
entwickelt. 

Es  ist  nothwendig,  jetzt  noch  die  Stadien  anzugeben,  welche 
die  Pneumonie  der  Neugeborenen  durchläuft;  und  auch  in  dieser 
Beziehung  zeigen  sich  einige  Eigenthümlichkeiten '  gegenüber 
von  der  Pneumonie  der  Erwachsenen. 

Der  Uebergang  aus  der  Congestion  in  die  Hepatisation 
i\t  fast  ein  unmerklicher;  er  wird  vorzöglich  durch  Märber- 
werden  des  Gewebes  bezeichnet.  Hier,  wie  beim  Erwachsenen, 
zeigen  die  verdichteten  Stellen  zuerst  eine  braunrothe  Farbe, 
und  aus  ihrer  Schnittfläche  lässt  sich  eine  braunrothe,  dick^ 
liehe,  lüftleere  oder  kaum  lufthaltige  Flössigkeit  herausdrücken. 
AUmählig  tritt  eine  Entfärbung  der  hepatisirten  Partieen  ein; 
sie  werden  zuerst  graulichroth,  und  dann,  nehmen  sie  eine 
gelblichweisse  Farbe  an.  Dieser  Farbenwechsel  ist  durch  zu- 
nehmenden Gehalt  an  Eiter-  oder  Exsudatkörperchen  bezeichnet. 
Im  Allgemeinen  geht  die  Metamorphose  des  Exsudates  hier  nicht 
so  gleichmässig  vor  sich,  als  bei  der  Hepatisation  der  Erwachse- 
nen,   Nicht  selten  beginnt  die  Entfärbung  an  einzelpen  kleinereu 
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Stellen  and  man  sieht  lichtere  Inseln  in  eine  verdichtete,  noch 
braanrothe  Umgebung  eingelagert.  Das  letste  Stadium  endlich, 
das  der  Abscessbildung,  tritt  in  den  Lungen  der  Neugeborenen 
verhältnissmässig  häufiger  ein,  als  in  den  Lungen  der  Erwachse- 
nen. Die  Abscesshöhlen,  welche  durch  Schmelzung  des  infii- 
trirlen  Gewebes  entstehen,  wechseln  bedeutend  an  Grösse ;  sie 
haben  bald  nur  das  Volumen  eines  Stecknadelfcnopfes,  bald  den 
Umfang  einer  Haselnuss.  Sie  sind  erfüllt  mit  einer  purulenten 
Flüssigkeit,  welche  bald  mehr  bald  weniger  Blut  beigemischt 
enthalt  und  hienach  dunkler  oder  heller,  mehr  braunroth  oder 
mehr  gelblich  gefSrbt  ist.  Die  Abscesse  liegen  sehr  häufig 
unter  der  Pleura,  und  der  Ort,  wo  sie  liegen,  erscheint  dann 
flach  hervorgetrieben;  ihr  Umfang  wird  in  der  Regel  von  roth 
hepatisirtem  Gewebe  eingenommen ;  auch  hier  liegen  also  ver- 
schiedene Stadien  scharf  neben  einander.  Meist  finden  sich 
in  einer  Lunge  mehrere  solche  Abscesse.  Ihr  Ansehen  erinnert 
in  mehrfacher  Beziehung  an  die  metastatischen  Abscesse  in 
den  Lungen  Pyämischer.  Nur  war  in  allen  Fällen,  von  denen 
ich  hier  sTpreche,  kein  Grund  vorhanden,  Pyämie  im  gewöhn- 
lichen Sinne  anzunehmen.  Ich  werde  auf  die  £iterinfektion 
nachher  noch  zurückkommen. 

Was  die  verbältnissmässige  Häufigkeit  dieser  verschiedenen 
Stadien  betriSl,  so  überwiegt  die  braunrothe  Hepatisation  um 
ein  Bedeutendes,  und  sie  findet  sich  fast  immer  noch  neben 
den  späteren  Stadien.  Unter  41  Fällen  war  nur  die  braun- 
rothe Hepatisation  vorhanden  in  23;  grau  oder  gelb  gefärbte 
Partieen  fanden  sfch  in  12,  und  die  Abscessbildung  war  in  6 
Fällen  eingetreten.  Wenn  Rokitansky  (Handbuch  lU.  94) 
sagt:  der  Ausgang  der  Pneum*onie  in  Abscessbildung  sei  äusserst 
selten,  so  stellt  sich  also  für  die  Neugeborenen  ein  wesentlich 
anderes  Verhältniss  heraus.  Von  unseren  41  Fällen  gingen 
nicht  weniger  als  6,-abo  14,6  Proc.  in  Abscessbildung  übet 
Es  erklärt  sich  dieses  häufige  Vorkommen  einer  partiellen  eitri- 
gen Zerstörung  des  Lungengewebes  gewiss  aus  den  Eigenthüm- 
lichkeiten,  welche  dieses  Parenchym  im  Körper  der  Neugebore- 
nen darbietet.  Die  geringere  Festigkeit  der  Gewebtheile  lässt 
in  diesem  Alter  viel  leichter  ejne  Destruktion  derselben,  eine 
Höhlenbildung  zu ;  wir  werden  diese  Bemerkung  noch  einmal 
beim  Lungenödem  der  Neugeborenen  bestätigt  finden. 

In  manchen  Fällen  von  Pneumonie  der  Nengeborenen 
enthalten  die  Bronchien  eine  reichliche  Menge  von  gelblichem, 
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eiterähnlichem  Fluidum.  E$  ist  kein  Zweifel,  dass  diese  Flüssig- 
keit in  vielen  Fällen  als  das  Produkt  einer  wahren  Bronchitis 
erscheint;  sie  wird  dann  insbesondere  durch  einen  bedeutenden 
Gehalt  an  Eiterkörperchen  charakterisirt.  So  Hessen  sich  in 
einem  Falle  von  rother  und  grauer  Hepatisation  aus  den  kleinen 
Bronchien  neben  purulenter  Flässigkeit  feste  Pfropfe  heraus- 
drücken, welche  ausser  Flimmerepitheliüni  viel  Eiterkörperchen 
enthielten ;  es  war  hier  festes  Exsudat  nicht  blos  ins  Parenchym 
der  Lungen,  sondern  auch  in  die  Höhle  der  feineren  Bronchien 
abgesetzt  worden,  und  das  letztere  unterging  weiterhin  die 
eitrige  Schmelzung.  So  fanden  sich  in  einem  Falle  von  lobu- 
larer braunrother  Hepatisation  die  Bronchien  bis  in  ihre  feinsten 
Zweige  mit  einer  eiterartigen  Flüssigkeit  gefüllt,  welche,  gleich 
der  Haut  und  allen  Innern  Organen,  ikterisch  gefärbt  war.  So 
trifit  man  bisweilen  in  den  grösseren  Bronchien  und  in  der 
Luftröhre  röthlich  oder  bräunlich  gefärbten  Schleim ,  welcher 
dem  rostfarbigen.  Auswurfe  der  Pneumoniker  sehr  ähnlich  ist. 
Es  kann  in  solchen  Fällen  nicht  bezweifelt  werden,  dass  eine 
Bronchitis  die  Pneumonie  complicirt. 

Aber  es  findet  sich  auch  bisweilen  in  den  Bronchien  eine 
Flüssigkeit,  'welche  dem  Eiter  nur  äusserlich  ähnlich  ist  und 
nichts  Anderes  zu  sein  scheint,  als  der  gewöhnliche  Inhalt 
der  Bronchien  in  sehr  gesteigerter  Menge.  Ich  habe  einen 
Fall  beobachtet,  welcher  diese  Anfüllung  der  Bronchien  im 
höchsten  Grade  zeigte.  Er  betraf  ein  Kind,  welches  sechs  Wochen 
zu  früh  zur  Welt  gekommen  war  und  nur  eine  Viertelstunde 
lebte;  es  hatte  ein  blaues  Aussehen  und  machte  schwache 
und  seltene  Athembewegungen.  Die  Lungen  waren  sehr  volumi- 
nös und  nur  an  den  vordersten 'Rändern  lufthaltig.  .An  der 
Oberfläche  erschienen  die  Interstitien  der  Läppchen  deutlich 
eingezogen.  Das  luftleere  Parenchym  selbst  war  röthlichweiss, 
J)ald  dunkler ,  bald  blässer,  an  einzelnen  Stellen  festem  Fette 
ähnlich.  In  den  grossen  Bronchien  fand  sich  reichlich  eine 
eiterähnliche  Flüssigkeit,  und  diese  erfüllte  auch  die  feineren 
Bronchien  bis  zu  ihren  äussersten  Verzweigungen.  Beim  Ein- 
schneiden und  Drücken  quoll  dieses  Fluidum  überall  aus  feinen 
Mündungen  hervor.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigte  sich,  dass  die  Flüssigkeit  wenig  Eiterkörperchen,  sondern 
sehr  reichlich  die  Zellen  des  Flimmer-  und  Pflasterepitheliums 
der  Bronchien  enthielt.  Hier  beruhte  also  der  ganze  Process 
nur  auf  einer   sehr   massigen  Bildung   des  normalen  Sekretes 
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der  BroDcfiien.  Von  Hepatisation  war  hier  nirgends  die  Rede ; 
die  Verdichlung  und  die  eigentbümlicbe  Farbe  der  Lungen 
war  nur  aus  der  Anfüllung  aller  feineren  Bronchien  mit  einer 
gelblichweissen  FlQssigkeit  zu  erklären.  Das  Mikroskop  ist 
aHein  im  Stande ,  dieses  Uebermass  der  Sekretion  von  dem 
Produkte  einer  wirklichen  Bronchitis  zu  unterscheiden. 

Im  letzterwähnten  Falle  war  offenbar  die  Anfullung  dpr 
Bronchien  schon  vor  der  Geburt  eptstanden  und  verhinderte 
die  Entwicklung  des  Athmungsprocesses.  Aber  auch  die  wahre 
Bronchitis  entsteht  sicher  bisweilen  schon  während  des  Fötus- 
lebens, und  gibt  nach  der  Geburl  Veranlassung  zu  Atelektase 
und  Pneumonie.  In  dem  ^ersten  Fall ,  welchen  ich  oben  er- 
wähnt habe,  wo  feste  Pfropfe  die  kleineren  Bronchien  ver- 
stopften, kam  das  unreife  Kind  im  Zustande  grosser  Schwäche 
zur  Welt ;  es  schlummerte  viel,  athmete  nolhdürftig  und  starb, 
trotz  aller  Belebungsmittel,  nach  10  Stunden.  Hier  fand  sich 
neben  der  rothen  und  grauen  Hepatisation  auch  eine  Atelektase 
von  ziemlicher  Ausbreitung.  Die  Bronchitis  war  offenbar  eine 
fötale,  und  es  erscheint  als  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die 
vorgeschrittene  Pneumonie  ihren  Anfang  schon  während  des 
Fötuslebens  genommen  hatte.  Eine  solche  Anfüilung  der  Bron- 
chien mit  zu  viel  Seiiret  oder  mit  eitriger  Flüssigkeit  bildet 
sicher,  wenn  auch  nicht  das  häufigste,  doch  ein  sehr  wichtiges 
Hinderniss  für  die  Entwicklung  des  Athmungsprocesses. 

Die  Pneumonie  und  die  Bronchitis  der  Neugeborenen  haben, 
wie  aus  dem .  Bisherigen  sich  ergibt,  ihre  Analogie  in  den  ent* 
sprechenden  Krankheiten  der  Erwachsenen.  Das  überwiegende 
oder  ausschliessliche  Auftreten  der  croupösen  Form  bedingt 
einen  Unterschied  zwischen  den  ersten  Lebenstagen  und  dem 
folgenden  Kindesalter,  welches  häufig  von  katarrhalischer  Pneu- 
monie befallen  wird ;  jenes  Auftreten  nähert  die  Neogeborenen 
dem  mittleren  Lebensalter,  welchem  die  croupöse  Form  der 
Pneumonie  überwiegend  zukommt.  Ich  habe  angeführt ,  dass 
die  meisten  Fälle  von  Pneumonie  sich  erst  nach  der  Geburt 
entwickeln;  aber  auf  der  andern  Seile  kämmen  doch,  wie  ich 
zeigte,  unzweifelhafte  Fälle  vor,  wo  der  pneumonische  Pröcess 
schon  während  des  Fötuslebens'  seinen  Anfang  genommen  hatte. 
Die  nächste  Folge  hievon  ist  Hinderung  des  Athmungsprocesses 
im  Momente  der  Geburt,  theilweise  oder  vollständige  Ate- 
lektase. 

Nach  der  Pneumonie  ist  ein  Zustand  abzuhandeln,  welcher 
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am  besten  mildem  Namen  der  I  nduralion  bezeichnet  wird. 
Weber  hat  ihn  (I.  c.  p.  47)  als  weisse  Hepafisatian  beschrieben. 
Diese  Induration   ist   verhältnissmässig   selten;   sie   kam   unter 
unsern  70  Fällen  nur  4mal  vor.     Nach  Weheres  Besehreibung 
nahm   sie  immer  die    ganze  Masse    beider  Lungen   ein.     Auf 
allen  Durchschnitten  fand  er  das  Lungenparenchym  gelbKchweiss 
gefärbt,  glatt ,  sehr  fest,    dem  Fingerdruck  wenig  nachgebend, 
trocken  und  von    geringem  Blutgehalt.     In  dieser  Ausdehnung 
habe  ich  die  Induration    nie    beobachtet.     Dagegen    muss    ich 
mit  Weber  in  Bezug    auf    die  Beschaffenheit   des   indurirten 
Gewebes    ganz    übereinstimmen.      Ich   fand    dieses    gleichfalls 
gelblichweiss,  sehr  resistent,  auf  dem  Durchschnitte  glatt,  glan- 
'zend  und  trocken,  einer  Gbrösen  Schwarte  ähnlich.     Unter  dem 
Mikroskop  zeigten  sich  neben  elastischen  Fasern,  Bindegewebe, 
Fasern  und  Zellen  des  Bronchialepitheliums   nur,  wenig    wirk- 
liche Eiter-  oder  Exsudatkörperchen  und  keine  fötalen  Elemente. 
Die  ganze  Veränderung  beruhte  offenbar  auf  der  Bildung  eines 
amorphen,   indurirenden  Exsudates;    dieses  warrin  so  grosser 
Menge  abgesetzt,   dass  die   indurirten  Theile  stark  geschwellt 
erschienen.     Weber    fand  die   beiden  Lungen   so  voluminös, 
dass  ihre  vorderen  Ränder  den  Herzbeutel  fast  ganz  verdeckten. 
In  dem  einen  meiner  vier  Fälle  fand  sich  nur  eine  einzige 
Induration  in  dem  untern  Lappen    der  linken  Lunge.     In  den 
drei  andern  Fällen  waren  zahlreiche  Knoten  in  beiden  Lungen 
vorhanden.     Sie  schwankten  zwischen  der  Grösse  einer  Erbse 
und  der  eines  Taubeneis.     Am  meisten  waren  sie   im  hintern 
Theile  der  Unterlapp^n  entwickelt.     Häufiger   fanden   sie   sich 
an,  der  Oberfläche   als  in  der  Tiefe    der  Lungen.     Die  Gränze 
der  Induration  war  nicht  durch  eine  scharfe  Linie  bezeichnet; 
das  kranke  Gewebe  ging  nach  Farbe  und  Consistenz  allmählig  in 
das  gesunde  über.     Neben  den  völlig  entfärbten  Stellen  fanden 
sich  nun  andere ,    in  welchen  der  krankhafte  Process  erst  be- 
gonnen hatte.     Es  waren  dieses  immer  kleinere  Kerne,  einem 
oder  wenigen  Lungenläppchen  entsprechend;  sie  unterschieden 
sich  vom  Qbrigen  Lungengewebe  durch  blassere  Farbe  und  ge- 
steigerte Resistenz;  in  dieser  Beziehung  glichen  sie  ganz  dem 
Hofe,  durch  welchen  die  völlig  entßrbten  Knoten  in  das  nor- 
male Parenchym   übergehen.     Das   übrige  Lungengewebe  ver- 
hielt sich  nicht  immer  auf  dieselbe  Weise.     In  dem  einen  Fall 
war  daa  Kind  acht  Wochen  zu  früh ,  und  zwar  todt  geboren ; 
hier  zeigten  die  Lungen   einfach  fötales  Gewebe.     Im  zweiten 
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Falle,  wo  das  Kind  erst  15  Tage  nach  der  Geburt  starb,  nahm 
das  Lungengewebe  nur  an  der  allgemein  verbreiteten  ikteri- 
seben  Färbung  der  Organe  Tbeil.  Im  dritten  Falle  war  das 
Kind  erst  18  Tage  nach  der  Geburt  gestorben.  Die  Lungen 
schwammen  und  waren  zum  grossen  Theile  lufthaltig;  aber 
das  lufthaltige  Gewebe  zeichnete  sich  durch  dunkelrothe  Farbe 
und  grossen  Bintgißhalt  aus.  Im  vierten  Falle  endlich  war  das 
Kind  acht  Wochen  zu  früh  geboren i  es  schrie  nicht,  athmete 
sehr  schwach  und  starb  nach  einer  Viertdstunde.  Hier  waren 
beide  Lungen  und  namentlich  die  rechte  zum  grössten  Theile 
luftleer,  fleischroth,  trocken,  blutarm.  In  der  rechten  Pleura- 
höhle fanden  sich  zwei« Esslöffel  voll  trübes,  röthlicbgelbes 
Serum. 

Aus  diesen  Sektionserfunden  lässt.sich  nicht  mit  Sicher- 
heit abnehmen,  auf  yvelche  Art  die  gelblichweisse  Induration 
des  Lungengewebes  zu  Stande  kommt.  Weber  (1.  c.  p.  48) 
betrachtet  diese  Veränderung  als  das  späte  Stadium  einer 
Pneumonie,  welche  über  die  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
sich  verbreitet  hat.  In  diesem  Falle  wäre  sie  identisch  mit 
der  indurirten  Hepatisation,  wie  sie  Rokitansky  (1.  c.  p.  96} 
als  seltenen  Ausgang  der  croupösen  Pneumonie  schildert.  Unter 
allen  pathologischen  Zuständen  des  Lungengewebes  hat  unsere 
Induration  allerdings  mit  diesem. die  grösste  Aehnlichkeil.  Aber 
nirgends  fand  ich  die  früheren  Stadien,  welche  nach  Rokitansky 
der  Induration  immer  vorhergehen,  die  Anschoppung,  die  rothe 
und  die  graue  Hepatisation.  Wenn  man  die  oben  bemerkten 
Fälle  mit  einander  vergleicht,  so  scheint  gleich  mit  dem  ersten 
Auftreten  der  Induration  die  Resistenz  des  Gewebes  zuzunehmen, 
ohne  dass  vorher  ein  Zustand  von  Brüchigkeit  eintritt,  wie  er 
den  pneumonischen  Verdichtungen  eigenthümlich  ist.  In  dem 
letzten  Falle ,  welchen  ich  vorhin  erwähnte ,  waren  nicht  nur 
die  blasseren  Knoten,  sondern  auch  das  übrige  luftleere  Paren- 
chym  auffallend  arm  an  Flüssigkeit ;  vielleicht  befand  sich  dieses 
fleischrothe,  blutarme  Gewebe  im  ersten  Stadium  der  Induration. 

Weber  sagt,  Kinder  m*it  indurirten  Lungen,  wie  er  sie 
beschreibt,  sieien  naturlich  absolut  lebensunfähig ;  er  rechnet 
die  Induration  überdies  unbedingt  zu  den  Pneumonieen  während 
des  Uterihlebens.  Was  nun  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  wurde 
von  meinen  vier  Fällen  nur  ein  Kind  todt  geboren ;  die  übrigen 
drei  kamen  lebend  zur  Welt.  Von  diesen  lebte  das  eine  nur 
eine  Viertelstunde  mit  schwachen  Athembewegungeni  die  beiden 
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andern  aber  schienen  während  den  ersten  Tagen  ihres  Lebens 
gesund  zu  sein.     Jedenfalls  wird   also  die  absolute  Lebensun- 
fähigkeit nur  von  den  höheren  Graden  der  Induration  bedingt. 
Die  zwei  letztgenannten  Fälle  machen   es  überdies  zweifelhaft» 
ob  die  Induration   der  Lungen  immer   fötalen  Ursprunges   ist; 
bei  den  zwei  ersten  Fällen  kann  hierüber  gar  kein  Zweifel  sein. 
In  jenen  zwei  Fällen  gingen  die  ersten  Tag^  nach  der  Geburl 
gut  vorüber,  und  die  ersten  Krankheilssymptome  berührten  de» 
Athmungsprocess   nicht.      Das    eine   Mal    trat    zuerst    starker 
Ikterus  auf^  das  Kind  trank  nicht  mehr  kräftig,  schrie  viel,  und 
magerte  immer  mehr  ab.     Das  andere  Mal  erschienen  auf  der 
Haut  Ekthymapusteln ,    masernähnliche   Flecken ,  Excoriationea 
und  Geschwüre;    erst   am  14len  Tage   der  Krankheit  trat  be- 
täubter Schlaf  ein  mit  rascher  Abmagerung  und  leichten  Con- 
vnlsionen.     Es  ist-  in  diesen  zwei  Fällen  .gar   nicht  unmöglich, 
aber  es  lässt  sich  auch  keineswegs  beweisen,  dass  die  Indura- 
tion schon  während    des  Fötuslebens   ihren  Anfang  genommen 
hat.     Auf  der  andern  Seite  ist  es  auch  wohl  denkbar,  das»  der 
ganze  Proeess  sich  erst  nach  der  Geburt  entwickelt  habe.    In 
vielen  Fällen  datirt  diese  Induration  jedenfalls  aus  dem  Uterin- 
leben.    Was  endlich  die  Angabe  von  Wß her  betrifft,  dass  alle 
Kinder,  an  welchen  er  Induration  der  Lungen  beobachtetb,  ein 
bis  zwei  Monate  zu  früh  zur  Welt  gekommen  seien,  so  muss 
ich  auch  hier  eine  Beschränkung   beifugen.     Das  todtgeborene 
Kind,  4^on  welchem  ich  gesprochen  habe,  kam  allerdings  8  Wochen 
zu  früh  zur  Welt,    und   ganz   ebenso  verhielt   sich   das  Kind, 
welches  nur  eine  Viertelstunde  lebte.     Dagegen  war  das  Kind, 
dessen  Krankheit   mit  Ikterus   begann,   beinahe   reif,    und  der 
vierte   durch  Ekthyma  ausgezeichnete  Fall    betraf  einen  völlig 
reifen  und  kräftigen  Knaben.     Die  Unreife  combinirt  sich  also 
nicht  unter  allen  Umständen    mit^  dieser  eigenthümlichen  Ver- 
änderung des  'Lungengewebes. 

Ich  habe  bisher  von  Processen  gesprochen,  durch  welche 
ein  plastisches  Exsudat  gebildet  wird,  welches  theils  die  eifrige 
SchmelzUfig  eingeht,  theils  amorph  bleibt  und  indurirt.  Dass 
die  Hyperämie  den  Ausgangspunkt  des  ersteh  Processes  bildet, 
kann  nicht  bezweifelt  werden;  bei  der  Induration  sind  die  An- 
fänge noch  nicht  gehörig  nachgewiesen;  aber  möglich  ist.  es, 
dass  auch  diese  mit  partieller  Congestion  des  Lqngengewebes  be- 
ginnt. Indess  muss  jetzt  aus  einem  andern  Grunde  zur  Lungen- 
hyperämie  zurückgegangen  werden.     Es  geschieht  in  einzelnen 
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Fallen,  dass  die  Slase  in  gewissen  LungenpaHieen  nicht  zu 
exsudativen  Processen,  sondern  zum  Austritte  von  Blut/  zur 
Lungenapoplexie  fuhrt.  Unter  meinen  70  Fällen  sind  6, 
welche  in  diese  Kategorie  gehören. 

Man  findet  in  den  Lungen  der  Neugeborenen  nichts  so 
häufig,  als  punktförmige  Ekchymosen  unter  der  Pleura.  Sie 
scheinen  für  sich  keine  weitere  Bedeutung  für  das  Leben  und 
Befinden  des  Kindes  zu  haben,  und  mögen  häufig  ohne  weitere 
Symptome  vorübergehen.  Ich  spreche  daher  jetzt  nur  von 
denjenigen  Blulextravasaten,  welche  das  Lungenparenchym  selbst 
betreffen,  und  zu  der  Funktion  der  Alhmungsorgane  immer  in 
eine  wesentliche  Beziehung  treten.  Wenn  ich  die  obigen 
Zahlen  hier  zu  Grund  lege,  so  scheinen  diese  Extravasate  in 
den  Lungen  der  Neugeborenen  verhältnissmässig  selten  zu 
sein.  jSie  sind  den  hämoptoischen  Infarkten  in  den  Lungen 
der  Erwachsenen  durchaus  ähnlich. 

In  irgend  einer  Lungenpartie,  sehr  oft  an  einzelnen  Punkten 
und  meist  an  der  Oberfläche^  finden  sich  abgegränztc  Kerne 
von  blauschwarzer  Färbe.  Das  Parenchym  ist  hier  luftleer  und 
und  ergiesst  beim  Drucken  viel  dickes  Blut;  der  Schnitt  erscheint 
glaH  oder  undeutlich  granulirt.  Die  Grösse  der  Infarkte  steigt 
von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Erbse,  einer 
Bohne  und  sogar  einer  Haselnuss.  Die  Consistenz  des  Gewebes 
scheint  von  Anfang  an  abzunehmen ;  es  wird  mürb,  leicht  zer- 
drückbar, und  auf  der  höchsten  Stufe  bilden  sich  kleine,  mit 
blutiger  Flüssigkeit  gemilte  Höhlen.  Unter  den  6  Fällen,  welche 
ich  angeführt  habe,  war  diese  höchste  Stufe  nur  in  Einem 
erreicht.  Das  Kind  war  frühzeitig  scheintodt  geboren  ;  es  wurde 
wieder  belebt,  starb  aber  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt. 
Die  Lungert  ware4i  im  Allgemeinen  lufthaltig.  Auf  der  hintern 
Fläche  des  rechten ,  untern  Lappens  fand  sich  eine  schwarz- 
rothe,  fluktuirende  Steile  von  der  Grösse  einer  Haselnuss.  Eine 
ähnliche  bohnengrosse  Stelle  lag  anr  der  Oberfläche  des  linken, 
untern  Lappens,  und  kleinere ,  linsengrosse  Extravasate  waren 
auch  sonst  in  beiden  Lungen  zerstreut.  Beim  Einsehneiden 
der  Apoplexieen  ergoss  sich  flössiges,  dunkles  Blut  in  ziem> 
lieber  Menge,  und  es  blieben  kleine  Höhlen  zurück,  deren 
Wandungen  von  einem  verdichteten,  dunkelrothen,  schmierigen 
Parenchym  gebildet  wurden.  Hier  fanden  sich  also  nebeneinan- 
der verschiedene  Stadien  der  Apoplexie  der  blose  Infarkt  und 
die  Höhlenbildung  durch  partielle  ZerstÖtOng  des  Gewebes. 


202   I^>c  patlioL  Veränderungen  in  den  Lungen  der  Neugeborenen. 

In  drei  von  unsern  Fällen  waren  die  apoplektischen  Heerde 
das  einzige  Palhologische,,  was  sich  in  den  Lungen  erkennen 
Hess.  In  einem  vierten  besctiränkten  sich  die  Apoplexieen  auf 
die  rechte  Lunge;  dagegen  fand  sich  im  hintern  Theile  der 
linken  Lunge  eine  fötale  Stelle  von  mürber  Consistenz,  von 
röthlich  brauner  Flüssigkeit  getränkt,  also  offenbar  im  Zustande 
der  Congestion.  Diesem  schliesst  sich  der  fünfte  Fall  an,  wo 
die  Lungen  grösstentheils  lufthaltig  waren,  aber  viel  schaumiges 
Serum  und  Blut  enthielten  und  durch  Weichheit  und  grossere 
Zerreisslichkeit  sich  auszeichneten;  hier  war  die  Apoplexie 
also  von  Oedem  begleitet.  Endlich>im  sechsten  Falle,,  wo  die 
Apoplexieen  sich  auf  die  rechte  Lunge  beschränkten,  war  das 
lufthaltige  Parenchym  gleichfalls  sehr  feucht  und  murb ;  ausser- 
dem enthielt  aber  der  rechte  Pleurasack  eine  Unze  gelbröth- 
liehe,  trübe,  dicke,  eitrige  Flüssigkeit;  Oedem  und  Pleuritis  com- 
plicirten  hier  die  Apoplexie.  In  einem  Falle  hatte  sich  das 
Blut  nicht  nur  ins  Parencbym,  sondern  auch  in  die  Bronchien 
ergossen;  das  Kind,  welches  sechszehn  Tage  nach  der  Geburt 
starb,  warf  am  letzten  Tage  seines  Lebens  blutig  gefärbten 
Schleim  aus;  die  Menge  desselben  betrug  zuletzt  in  einigen 
Stunden  mehrere  Kaffeelöffel  voll ;  gerade  in  diesem  Fall 
zeigten  die  Lungen  neben  den  Apoplexieen .  keine  weitere  Ver- 
änderung. 

In  zwei  Fällen  waren  die  Lungensymptoroe  während  des 
Lebens  stark  ausgeprägt.  Das  Kind ,  welches  ich  so  eben 
wegen  des  Auswerfeqs  -von  blutigem  Schleim  erwähnte,  war 
kräftig  und  gesund  geboren ;  es  bekam  zehn  Tage  nach  der 
Geburt  ein  bläuliches,  livides  Aussehen,  welke  Haut,  Appetitlosig- 
keit, Husten  und  Athmungsnoth;  es  starb  am  t6ten  Tage  nach 
der  Geburt.  Bei  einem  zweiten,  gleichfalls,  kräftigen  Kinde 
kam  schon  am  2ten  Tage  schweres  Athmen,  klägliche  Stimme, 
kühle  Haut,  viel  Schlummern;  es  starb  am  folgenden  Tage 
unter  fortdauernder  Athmungsnoth;  hier  hatte  sich  das  oben 
bemerkte  pleuritische  Exsudat  entwickelt.  In  einem  dritten 
Fall  boten  zwar  die  Lungen  keine  deutlichen  Symptome  dar; 
aber  bei  dem  lebensschwachen  Kinde  erschienen  am  2ten  Tage 
über  den  ganzen  Körper  punktförmige,  violetrothe  Petechien; 
es  starb  am  5ten  Tage  unter  Jeichteri  Convulsionen.  Von  den 
übrigen  drei  Kindern,  welche  keine  Lungensymptome  zeigten, 
waren  zwei  frühzeitig  und  sehr  lebensschwach,  das  dritte,  ein 
Zwillingskind    war   rnif  der   Zange   geboren;    alle   lebten   nur 


Von  Prof.   Dr.  Köstlin.  203 

kurse  Zeit.     In  keinem  dieser  sechs  Fälle  lag  dem  bämoptoi- 
scben -iinfarkt  der  Lungen  Prämie  zu  Gründe. 

Eine  dritte  Richtung  in  weicher  sich  die  Congestion  weiter 
entwickelU  föhrt  20m  Oedem  der  Lungen.  Dieses  erscheint 
baofiger,  als  Induration  und  Apoplexie,  seltener,  als  die  pneumo* 
nischen  Verdichtungen.  Jndess  habe  ich  nicht  alle  Fälle  von 
Lungenödem  besonders  bemerkt.  Dieser  Zustand  ist  an  sich 
von  geringerer  Bedeutung,  und  ich  werde  daher  speciell  nur 
von  gewissen  Erweichungsprocessen  sprechen,  welche  mit  dem 
Oedeme  im  nächsten  Zusammenbang  stehen.  Zur  Charakteri- 
stik des  Oedems  möge  hier  ein  besonders  ausgeprägter  Fall 
erwähnt  werden.  Ein  kräftiges,  reifes  Kind  bekam  am  zweiten 
Tage  beengtes  Athmen,  blaues  Gesiebt  und  starb  noch  au  dem- 
selben Tage.  Die  Lungen  waren  dunkelblaurotb ,  geschwellt, 
resistent,  wenig  knisternd.  Beim  Einschneiden  bedeckte  sich 
die  Schnittfläebe  rasch  mit  liervorstörzendem  lufthaltigem 
Serum.  Im  linken  Pleurasack,  in  dt^r  Bauchhöhle,  im  Rücken- 
markskanale  und  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  war  gleich- 
falls Serum  ausgeschwitzt.  In  geringerem  Maase  sind  ähn- 
liche, seröse  Ausschwitzungen  gar  nicht  selten.  Sie  compii- 
ciren  namentlich  bisweiten  die  Atelektase;  die  fötalen  Partieen 
erscheinen  dann  geschwellt,  und  auf  ihrer  Schnittfläche  ergiesst 
sich  in  reichlichem  Maase  blutig  gefärbtes  Serum ,  welches 
keine  Luft,  aber  viele  fötalen  Elemente  enthält.  Sonst  kommt 
das  Oedem  auch  zu  Hepatisation  hinzu;  «benso  habe  ich  von 
seiner  Verbindung  mit  Apoplexie  oben  zwei  Fülle  angeführt. 
In  dem  Falle  von  einfachem  Lungenödem  ,  welchen  ich  oben 
schilder4e,  war  der  Verlauf  des  ganzen  Processes  völlig  dem 
Gange  ähnlich,  den  das  akute  Lungenödem  der  Erwachsenen 
einhält.  Nach  Weber  (1.  c.  p.  68).  wurde  das  Lungenödem 
bei  Neugeborenen  viel  seltener  angetroffen,  als  bei  Erwachsenen. 

Ilieher  scheint  mir  nun  ein  Erfand  zu  gehören ,  weichen 
ich  zweimal  in  den  Lungen  Neugeborener  antraf,  nämlich  die 
Bildung  von  kleinen,  mit  schaumigem  Serum  erfüll- 
ten Höhlen.  Ich  werde,  um  diesen  Erfund  deutlich  zu 
machen,  zuerst  die^näheren  anatomischen  Verhältnisse  meiner 
zwei  Fälle  anführen. 

Beide  Kinder,  von  welchen  hier  die  Rede  ist,  waren  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  gesund  ;  dem  einen  fehlten  noch  4 
Wochen  zur  völligen  Keife;  das  andere  aber  war  reif  und  kräf- 
tig.    Jenes  erkrankte  erst  10,  dieses  8  Tage  nach  der  Geburt. 
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Lungensymptome  wurden  nicht  beobachtet;  die  Erkrankung 
dauerte  im  ersten  Falle  4,  im  zweiten  8  Tage.  Bei  der  Sektion 
zeigten  sich  die  Lungen  des  ersten  Kindes  durchaus  lufthaltig ; 
die  Lungen  des  zweiten  Hessen  nur  in  den  untern  Lappen 
zerstreute,  kleine,  fötale  Inseln  erkennen,  waren  aber  sonst 
gross,  gedunsen ,  von  Luft  stark  aufgetrieben.  Die  Farbe  der 
Lungen  war  beide  IMate  auffallend  blass ,  nur  in  den  hintern 
und  untern  Partieen  bräunlichroth ,  der  grössern  Masse  nach 
blass  graulichroth.  Beim  Einschneiden  ergoss  sich  schaumiges 
Serum  das  nur  blass  roth  von  Blut  geßrbt  war.  Offenbar  be- 
fanden sich  beide  Lungen  im  Zustande  der  Anämie  und  eines 
verbreiteten,  wenn  auch  nicht  bedeutenden  Oedems.  Das  Paren- 
chym  der  Lungen  war  zerreisslicher  als  gewöhnlich. 

In  beiden  Lungen  fanden  sich  kleine  Höhlen  von  Nadel- 
knopf- bis  Erbsengrösse ,  mit  Luft  und  wenig  Serum  gefüllt. 
Sie  waren  nie  einzeln,  sondern  immer  tu  mehreren  in  einer 
Lunge  vorhanden,  und  zwar  lagen  sie  fast  immer  unmittelbar 
unter  der  Pleura;  nur  eine  einzige  fand  ich  2 — 3  Linien  von 
der  Pleura  entfernt,  mitten  inv  Lungengewebe.  Diese  Cavitäten 
waren  den  kleinen  Abscesshöhlen  sehr  ähnlich,  welche  sich 
bei  capillärer  Bronchitis  bisweilen  in  den  Lungen  der  Kinder 
bilden.  Wenn  der  bronchitische  Eiter-eine  Gruppe  von  Lungen- 
bläschen erfüllt,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  die  Bläschen- 
wandungen in  dem  eitrigen  Fluidum,  da»  sie  bespült,  schmelzen, 
upd  dass  eine  Bläschengrhppe ,  meist  unter  der  Pleura,  zu 
einer  kleinen,  von  Eiter  erfüllten  Höhle  zusammenfliesst.  Was 
hier  durch  eitriges  Fluidum  geschieht,  das  wurde  in  den  zwei 
oben  berichteten  Fällen  durch  das  Serum  des  Lungenödems  her- 
vorgebracht. Die  Scheidewände  einer  kleinen  Gruppe  von  Lungen- 
bläschen' gingen  zu  Grunde,  und  es  bildete  sich  eine  kleine, 
von  schaumigem  Serum  erfüllte  Höhle  aus.  Die  Wandungen^ 
dieser  Höhlen  bestanden  aus  Lungengewebe,  das,  wie  die  ganze 
Lunge,  im  Zustande  eines  massigen  Oedems  sich  befand;  Ver- 
dichtungen Hessen  sich  nirgends  erkennen.  Ausserdem  waren 
die  Höhlen  nicht  scharf  abgegränzt,  sondern  an  ihrem  Umfange 
fein  buchtig  in  Folge  der  Vorsprünge,  welche  die  Reste  der 
zerstörten  Scheidewände  nach  innen  bildeten. 

Ich  habe  diese  Beschreibung  genau  nach  den  von  mir 
untersuchten  Objekten  gegeben,  und  ich  glaube,  dass  der  Er- 
fund  keine  andere  Erklärung  zulässt.  Von  gewaltsamer  Zer- 
reissung  des  weichen  Lungengewebes  konnte  hier  nicht  die  Rede 
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sein;  denn  einmal  waren  die  Lungen  mit  Sorgfalt  herausge- 
nommen worden,  und  dann  fanden  sich  durchaus  nicht  jene 
interstitiellen  Luflextravasate,  die  nirgends  fehlen,  wo  die  Lungen 
der  Neugeborenen  durch  irgend  eine  äussere  Gewalt  in  ihrem 
Zusammenhange  verletzt  worden  sind.  Allerdings  trifft  man 
eine  solche  Höhlenbildung  nicht  wieder  in  den  folgenden  Lebens- 
altern. Aber  was  ich  schon  bei  der  Abscessbildong  sagte, 
findet  auch  hier  seine  volle  Anwendung.  Die  unvollendete  Ent- 
wicklung des  Lungengewebes  begünstigt  bei  Neugeborenen  die 
Höhlenbildung  in  einem  bedeutenden  Grade,  und  es  reicht  zur 
partiellen  Schmelzung  der  Lungenbläschen  schon  das  Serum 
des  Oedemes  hin ,  welches  bei  Kindern  und  Erwachsenen  nur 
die  Gewebe  lockert  und  zerreisslicher  macht. 

Das  Oedem.  welches  zu  dieser  Höhlenbildung  fuhrt,  be- 
steht mit  Anämie  der  Lungen.  Aber  es  schliesst  sich  hier 
ein  Process  an,  der  vielleicht  am  besten  mit  dem  Namen  der 
braunen  Erweichung  der  Lungen  bezeichnet  wird. 
Unter  meinen  70  Fällen  beziehen  sich  7  auf  diese  eigenthum- 
liche  Veränderung. 

(Schlaff  im  nftchften  Heft). 
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Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik 

zu  Leipzig. 

1.  Bronchitis  crouposa. 

Ton 

Dr.   TH.   THIEBFELDEB, 
PriTatdocenten  der  Medicin  und  Assistenten  der  medic. Klinik  an  der'UniTersit&tLeipng. 


Die  im  Folgenden  mitgetheiite  Krankengeschichte  schien 
uns  vorzuglich  dessbalb  der  Veröffentlichung  werth,  weil  die 
croupöse  Bronchitis  an  sich  selten  ist  und  der  in  hiesigem 
Jacobshospital  beobachtete,  sehr  exquisite  Fall  uns  Gelegenheit 
gab,  die  Beschaffenheit  der  sogen.  Bronchialpol^pen  genauer» 
als  es  unseres  Wissens  bisher  geschehen  ist,  zu  untersuchen. 

Christian  Kreuzbergp,  44  Jahre  alt,  unverheirathet,  von  unter- 
setzter Statur  und  normalem  Körperbau ,  hatte  als  Kind  die  Pocken 
und  die  Masern,  sonst  keine  Krankheit  gehabt. 

Gegen  Ende  April  1851  bekam  er  Husten  mit  Auswurf.  Letzterer 
wurde  schon  nach  einigen  Tagten  zeitweise  bluthaltig.  Zwei  bis  drei 
Wochen  später  begann  die  Expeetoration  schwieriger  zu  werden  und 
^er  Auswurf  enthielt  von  da  an  fast  jedesmal  über  Zoll  lange,  blutig- 
^eflrbte,  feste  Massen.  Trotzdem  fühlte  sich  Pat.  so  wenig  krank, 
dass  er  während  der  Ostermesse ,  mit  deren  Anfang  der  Beginn  seiner 
Krankheit  fast  zusammenfiel,  seinen  Dienst  als  Hausknecht  in  einem 
der  grössten  Leipziger  Hdtels  ununterbrochen  versah;  nur  verursachte 
ihm  das  Treppensteigen  einige  Kurzathmigkeit. 

Bei  seiner  Aufnahme  ins  Spital  im  Anfang  Juni  1851  war  er  wohl- 
genährt und  gut  bei  Kräften.  Geistes-  und  Sinnesfunctionen,  Appetit 
und  Verdauung,  Stuhl    und  Urin  zeigten   nichts  Abnormes.     Auf  der 


r 


Bronchitis  cronpota.     Von  Dr.  Tb.  Thierfelder.  207 

Höhe  der  Wangen  waren  seine  injicirten  (Jeflsse  sichtbar ;  die  blassen 
Lippen  und  das  dunkler  gefärbte  Zahnfleisch  hatte  einen  Stich  ins 
Blftnlicbe.  Mitunter  massiges  Trachpalrasseln.  Der  breite,  gut  ge- 
baute, jedoch  in  seiner  rechten  H&lfte  etwas  weniger  gewölbte  Thorax 
hob  sich  unter  sichtbarer  Mitwiricung  der  ziemlich  stark  entwickelten 
Sternocleidomastoidei  etwas  mühsam  und  mehr  panzerartig  (24  mal  in 
der  Minute),  wobei  die  rechte  Hftifte  etwas  weniger  als  die  linke  be- 
wegt wnrde.  Die  Percussion  ergab  rechts  sowohl  vorn  als  hinten 
einen  etwas  kürzeren  Schall  als  links;  äbHgens  reichte  vorn  der  helle 
Scbalf  links  bis  zur  5.,  rechts  bis  zur  7.  Rippe  herab.  Die  Leber 
ragte  3  Zoll  unter  dem  Thorazrande  vor.  Das  Athmungsgeräusch  war 
links  aberall  vesiculär,  rechts  vorn  verschärft  vesicular  und  von  der 
3.  Rippe  abwfirts  von  massigen,  unbestimmten  Rasselgeräuschen  be- 
gleitet, rechts  hinten  öberall  unbestimmtes  Athmungsgeräusch  mit 
Pfeifen  und  Schnurren.  Der  Huaten  machte  nicht  sehr  häufige,  aber 
besonders  im  Anfang  der  Nacht  heftige  Anfölle,  bei  denen  nach  vielen 
krampfhaften  StÖKsen  endlich  reichliches  Serum  und  mit  diesem  öfters 
Bronchialgerinnsel  (2  — 5  Stucke  in  einer  Nacht)  ausgeworfen  wurden. 
Während  in  dem  übrigen  Zustande  des  Kranken  in  den  ersten 
sieben  Wochen  seines  Aufenthaltes  im  Spiiale  keine  auffallende  Ver- 
ändemng  eintrat,  zeigten  sich'  die  Auscultationsersdieioungen,  vor- 
zuglich von  der  rechten  Thoraxhälfte  sehr  wechselnd,  aber  ohne  nach- 
weisbare Beziehung  zur  Expertoration.  Rechts  oben  bald  schwächeres 
oder  schärferes  veRiculäres,  bald  schwaches,  unbestimmtes  Athmungs- 
geräusch;  mitunter  vorn  von  der  5.,  hinten  von  der  4.  Rippe  abwärt!^ 
bei  treferem  Inspirium  sehr  helles  Pfeifen  und  gleichzeitig  tympanit- 
ischer  Klang  des  sonst  nicht  veränderten  Percussionsschalles  an  die- 
sen  Stellen.  Von  der  linken  Lunge  meist  nur  schwaches,  unbestimmtes 
Attimen.  Andere  Male  wieder  unbestimmtes  Rasseln,  Pfeifen  und 
Schnurren  über  dea  ganzen  Thorax  verbreitet.  Zuerst  am  13.  Juli  be- 
merkte mau  am  inneren  Winkel  der  rechten  Scapula  bronchiales  Re- 
spirationsgeräusch beim  Ein-  und  Ausathmen ,  ohne  dass  diese  Stelle 
einen  gedämpfteren  Pprcussionsscball  als  die  übrige  rechte  Seite  ge- 
geben liätte.  —  Dyspnoe  war  für  gewöhnlich  nicht  vorhanden;  die 
Zahl  der  Athemzuge  stieg  nur  mitunter  auf  30—32  in  der  Minute. 
Pat.  hatte  nichts  zu  klagen,  obwohl  sein  Ernährungszustand  sich  trotz 
nahrhafterer  Kost  allmäiig  etwas  verschlechterte.  Die  im  Anfang  Juli 
einige  Tage  hindurch  angewendeten  Einatbmungen  von  Theerdämpfen 
schienen  auf-  die  Menge  und  Beschaffenheit  dea  Auswurfs  ganz  ohne 
Einfluss  9BU  sein.  Vom  22.  Juli  an  nahm  er  täglich  eine  hfilbe  Drachme 
Jodkalium  in  3  Unzen  Wasser  gelöst.  Schon  am  24.  Juli  und  ebenso 
an  den  beiden  ifolgenden  Tagen  waren  Husten  und  Auswurf  auffallend 
geringer,  ohne  dass  Dyspnoe  eintrat :  es  wurden  namentlich  so  wenig 
und  nur  so  kleine  Bronchiaigerinnsel  ausgehustet-,  dass  es  gewagt  er- 
schien, diese  Besserung  auf  Rechaung  der  1 — 2  Drachmen  Jodkaliom 


208  Broochitifl  crouposa« 

zu  bringen.  Man  setzte  daher  der  Probe  halber  am  26.  Juli  früh  das 
Medicament  aus.  Bereits  am  folgenden  Morgen  enthielt  der  Spucknapf 
des  Kranken  wieder  reichliches  Serum  und  einige  grosse  Gerinnsel. 
Am  28.  und  29.  Juli  dessgleichen.  Am  30.  wurde  desshalb  das  Jod- 
kalium  wieder  zu  J  Dr.  täglich  verordnet.  Bereits  am  3.  August,  nach- 
dem, noch  nicht  ganz  2  Dr.  des  Mittels  verbraucht  waren,  hatte  sich 
der  Auswurf  wieder  ebenso  verringert,  wie  nach  der  ersten  Anwend- 
ung. In  der  Absicht,  durch  Verstärkung  der  Gabe  die  Exsudation  in 
den  Bronchien  noch  mehr  zu  beschränken,  verordnete  man  dem  -Kranken 
vom  4.  August  an   täglich   1  Dr.  Jodkaliom.     Aber   in  der  Nacht  vom 

11.  zum  12.  August  trat  plötzlich  und  ohne  nachweisbare  Ursache  wie- 
der heftiger  Husten  mit  sehr  reiehlichem  Auswurf  ein.  Auch  den  folg- 
enden  Tag  über  bestand  starke  Dyspnoe:  das  Gesicht  sah  cyanotisch 
aus,  der  Athem  war  keuchend,  36  Zuge,  104  Pulse  in  der  Minute: 
Auf  ein  am  Abend  gereichtea  Emeticum  aus  1  Gr.  Tart.  stib,  und 
1  Scr.  Rad.  Ipecac.  erfolgte  mehrmaliges  Erbrechen  und  darnach  in  der 
Nacht  Schlaf.  Am  13.  August  früh  Respiration  24,  Puls  88.  Am  15. 
August  früh  wieder  Dyspnoe:  Respiration  36,  Puls  104.  Man  setzte 
das  Jodkalium  aus  (von  welchem  Pat.  innerhalb  14  Tagen  11  Dr.  ge- 
nommen hatte)  und  gab  am  15.,  16.  und  17.  August  täglich  Tart.  stib. 
gr.  ij  in  Aqu.  gvj.  Dabei  wurde  das  Athmen  schnell  freier  (am  16. 
Abends  Respiration  24,  Puls  88)  und  selbst  der  Auswurf,  welcher  vom 

12.  August  an  foVtwährend  sehr  reichlich  gewesen  war,  zeigte  am 
18.  eine  sehr  auAallige  Verminderung.  Jedoch  schon  am  nächsten  Tage 
nahm  seine  Menge  wieder  zu. 

Die  Dyspnoeanfalle   abgerechnet   hatte  sich  Pat.  im  Allgemeinen 
immer  ganz   erträglich    befunden,    besonders   auch    während   des  Ge- 
brauchs der  erwähnten  Medicamente  nie  an  irgend  bedeutenderen  Ver- 
dauungsstörungen   gelitten   und   täglich  mehrere  Stunden   lang  ausser 
Bett  zugebracht.  —  Vom  19.  August   an  nahm  er  täglich  ^  Gr.  Subli- 
mat (in  4  ünz,  Wasser  mit  i  Scr.  Tr.  theb.).     Der  Auswurf,  am  20. 
noch  sehr  reichlich,    war   schon    am  21.    geringer   und   nahm  in  den 
folgenden  Tagen  immer  mehr  ab:   die  Gerinnsel    waren    seltener  und 
kleiner,  weicher  und  weniger  ausgebildet,  aber  sie  fehlten  doch  keinen 
Tag  gänzlich.     Am  25.  August  zeigten    sich  Empfindlichkeit,  massige 
Geschwulst  und  Röthung  des  vordem  Zahnfleisches,    Mereurialgerucb 
aus  dem  Munde  und  verminderter  Appetit.     Daa  Sublimat  (von  welchem 
der  Kranke  im  Ganzen  3  Gr.  genommen  hatte)  wurde  ausgesetzt  und 
ein  Mundwasser  mit  Alumen  ustnm  und  Tr.  theb.  verordnet,  bei  dessen 
Gebranch   jene  Symptome   von   mercurieller  Stomatitis    in   noch   nicht 
ganz  3  Wochen  völlig  verschwunden  waren.    Bereits  am  vierten  Tage 
nach  dem  Aussetzen   des  Sublimates   (29.  Aug.)   begannen   die   ausge- 
husteten Gerinnsel  an  Zahl ,  Grösse  und  Festigkeit  wieder  zuzunehmen. 
Eine  Woche  später  war  in  dieser  Beziehung  der  Zustand  des  Kranken 
fast  derselbe ,  wie  bei  seinem  Eintritt  ins  Spital.    Man  hörte  um  diese 
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Zeit  aber  der  ganzen  rechten  Lung^e  unbestimmtes  Atbmttne;»geriatcb, 
das  beim  Exspirium  sehr  laut  uud  tief  war,  über  der  linlien  nur 
schwaches,  unbestimmtes}  die  Percussionserscbeinungen  waren  do- 
verandert.    ^ 

Es  wurde  [jetzt  nochmals  zum  Jodkalium  geg;riffen  und  vom  7. 
September  an  täglich  1  Dr.  davon  gegeben.  Noch  vor  dem  Verbrauch 
der  zweiten  Drachme  ward  der  Auswurf  plötzlich  wieder  äusserst  ge- 
ring; die  Gerinnser  bestunden  von  da  an  nur  noch  in  Fetzen  und 
Flocken  von  unbestimmter  Form  und  fast  schmieriger  Consistenz  und 
verschwanden  Mitte  September  gänzlich.  —  Ende  September  ergab  die 
Anscultation  am  innern  Winkel  der  rechten  Scaputa  lautes  Bronchial- 
atlimen  beim  In-  und  Exspirium,  an  allen  ubngen  Theilen  des  Thorax 
rauhes  Vesicularathmen  und  nur  ober  dem  unteren  Lappen  der  rechten 
Lunge  tiefes,  unbestimmtes  Exspirationsgeräusch.  Der  Kranke  fühlte 
sich  kräftiger,  war  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  und  sah  wieder  besser 
genährt  aus.  Nur  um  die  Knöchel  beider  Pässe  .  zeigte  sich  einiges 
Oedem;  der  Urin  enthielt  kein  Eiweiss.  Das  Jodkalium  wurde  bia 
zum  13.  October  täglich  zu  1  Dr.,  dann  in  allniälig  absteigender  Gabe 
noch  bis  zum  25.  October  fortgesetzt.  Der  Kranke  hatte  vom  7.  Sept- 
ember an  innerhalb  49  Tagen  40  Dr.  eingenommen.  Massiger  Husten 
mit  etwas  serös -schleimigem  Auswurf  dauerte  fort';  Gerinnsel  er- 
schienen nie  wieder.  Das  Oedem  der  Unterschenkel  blieb  immer  ge- 
ring; seit  Anfang  October  wurden,  täglich  7-10  Pfd.  Urin  entleert. 
Da  nach  dem  Aufhören  des  Jodkaliumgebrauchs  die  Diurese  schnell 
abnahm  (am  26.  October  nur  6,  am  28.  nur  6  Pfd.),  so  bekam  der 
Kranke  Thee  aus  Bacc.  junip.,  während  dessen  mehrwöchentlicher 
Anwendung  die  Urinmenge  sich  auf  der  oben  genannten  Höbe  erhielt 
und  das  Oedem  allmälig  verschwand. 

Die  Gerinnsel,  bei  deren  Beschreibung  wir  zunächst  nur 
die  vollkommensten  Exemplare  berücksichtigen,  glichen  in  ihrer, 
oft  erst  durch  Hin-  und  Herbewegen  im  Wasser  sich  entwick- 
elnden Gestalt  durchaus  die  Verzweigungen  der  Bronchien. 
Die  ganze  Länge  betrug  3—5  Zoll.  Das  dickste  Stiick  hatte 
4 — 6  Linien  im  Durchmesser  und  eine  Länge  von  1 — l^Zoii. 
Es  spaltete  sich  in  zwei  Aeste  von  etwas  mehr  als  der  halben 
Dicke;  nicht  selten  war  atich  der  eine  umfänglicher,  der  andere 
weit  dünner.^  Diese  theilten  sich  wieder,  und  so  ging  die 
Verästelung  dicholomisch  und  unter  ziemlich  spitzen  Winkeln 
wejter,  mllunfer  bis  zum  Neunfachen  nachweisbar,  und  führte 
endlich  zu  fast  haarfeinen  Fäden.  Alle  diese  Theile  waren  von 
annähernd  c}Llindrischer  Form,  die  grösseren  gewöhnlich  etwas 
plattgedrückt;  die  kleineren  Aeste  hatten  oft,  entweder  dicht 
hinler  ihrem  Ursprung  oder  auch  kurz  vor  ihrer  Theilung  eine 
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kurz«  spindelförmige  Anscbwellung.  Das  dickste  Stock  löste  sich 
an  seinem  freien  Ende  gewöhnlich  in  eine  unbestimmt  geformte 
oder  grobfransige  Masse  auf.  Unmittelbar  nach  der  Expector- 
ation  zeigten  die  Gerinnsel  an  ihrer  Oberfläche  eine  hellblut- 
rothe,  blässer  und  dunkler  gefleckte  Färbung,  welche  sich  in 
der  serösen  Flüssigkeit  des  Auswurfs  oft  Stunden  lang  erhielt, 
während  sie  in  Wasser  schnell  erblasste.  Hie  und  da  sah  man 
auf  den  dünneren  Aesten  rundliche  oder  ovale  Stellen  von 
stärkerem  Glanz,  kleinen  Wassertropfen  ähnlich ;  sie  rührten  von 
Luftblasen  her,  welche  in  die  Substanz  der  Gerinnsel  einge- 
schlossen sehr  oberflächlich  sassen  und  durchschimmerten.  * 
—  Das  Gewicht  der  in  Spiritus  aufbewahrten  Gerinnsel  schwankte 
zwischen  I  Scr.  und  2  Dr.  —  Ihre  Substanz  war  festweich, 
wenig  elastisch ,  aber  ziemlich  klebend ,  im  Innern  der  Gerinnsel 
von  weisslicher  Farbe  mit  einem  sehr  Mass  -  graugelblichen 
Scheine;  ihr  specifisches  Gewicht  war  grösser  als  das  des 
Wassers ,  während  die  ganzen  Gerinnsel  wegen  der  eingeschloss- 
enen Luft  an  oder  unmittelbar  unter  der  Oberfläche  des  Wassers 
schwammen.  r~  Die  Gerinnsel  zeigten  bis  zu  den  feineren 
Zweigen  herab  einen  lamellösen  Bau  mit  concentrischer  Schicht- 
ung der  Lamellen ,  wovon  man  sich  theils  an  Querschnitten, 
theils  dadurch  überzeugte,  dass  man  mit  der  Pincette  sehr 
dünne  membranöse  Stiicke,  aber  immer  nur  von  verhältniss- 
mässig  geTinger  Ausdehnung,  mehrmals  hinter  einander  von 
derselben  Stelle  abziehen  konnte.  Dagegen  Hessen  sich  dickere 
Lagen,  deren  jede  aus  vielen  solchen  dünnen  Lamellen  zu-* 
sammengesetzt  war,  im  ganzen  Umfang  der  Gerinnsel  mit 
solcher  Leichtigkeit  ablösen,  dass  man  hier  eine  ursprüngliche, 
durch  die  Bildung  der  Gerinnsel  bedingte  und  nicht  bloss  künst- 
lich bewirkte  Sonderung  annehmen  musste.  Jede  dieser  Lagen 
bildete  einen  Hohlc^linder  und  Hess  sich  bei  behutsamer  Präpar- 


*  Abbildtangen  der  Gerinnsel  haben  mehrere  Beobachter  geliefert : 
so  Tuipius  (Observatt.  med.  Amstelod.  1652.  p.  123  und  125):  zwei 
ganz  vortreflfliche  Bilder;  Ruysch  (Resp.  ad  epist.  problem.  6.  Fig.  4), 
wo  die  Gestalt  sehr  gut  wiedergegeben  ist;  Armstrong  (Pract.  illustr. 
on  scarlet  fever  etc.  2d  ed.  Lond.  1818.  p.  183):  ein  schlechter  Holz- 
schnitt mit  sehr  undeutlichen  Figuren  ->;  Cane  (Doubl.  Journ.  vol. XVIL 
p.  116):  gute  Bilder,  jedoch  nüch  Spirituspraparaten ,  an  denen  die 
Form  etwas  gelitten  zu  haben  scheint.  Die  beste  Ablnidung  ist  die 
nach  einer  Froriep 'sehen  Zeichnung  von  C asper  (in  seiner  Wochen- 
schrift 1836.  Nr.  1)  gegebene. 
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ation  voreüglich  an  Exemplaren,  die  in  Weingeist  etwas  er* 
härtet  waren,  fast  immer  auch  als  solcher  darstellen.  Bei  den 
grösseren  Gerinnseln  bestand  das  dickste  Stock  und  auch  noch 
die  ersten  Aeste  (von  ungefähr  4 — 3'''Durchm.)  aus  drei  solchen 
in  einander  gesteckten  Cylindern;  die  nächsten  Aeste  bis  su 
denen  von  2^—1^'''  Durchm.  herab  nur  noch  aus  sweien ,  die 
noch  dünneren  Aeste  endlich  waren  einfache  Hohlcylinder,  und 
die  letzten  feinfadigen  Ausläufer  erschienen  solid.  Die  beiden 
äusseren  Hohlcylinder  lösten  sich  an  ihrem  oberen  Rande  in 
Fransen  und  faserige  Flocken  auf;  der  innerste  dagegen,  dessen 
dickstes  Stück  nicht  mehr  als  2 — 2^'"  im  Dürchm.  hatte,  end- 
igte ohen  gewöhnlich  In  einen  knopfartig  aufsitzenden  Klumpen, 
der  von  den  ihn  umhüllenden  äusseren  Gründern  etwas  über- 
ragt wurde.  Der  innerste  Cylinder  zeigte  an  seiner  Aussen- 
fläche  mehrere  der  Länge  nach  verlaufende,  deutlich  vorspring- 
ende Fallen.  Die  beiden  äusseren  verdünnten  sich  allmälig  so 
sehr,  dass  ihre  untere  Gränze  an  den  unversehrten  Gerinnseln 
nicht  sichtbar  war.  Jedoch  zeigten  auch  die  dickeren  Wand- 
ungen hie  und  da  dünnere  Stellen,  wo  dann  Luft  oder  etwas 
trüb-schleimig  aussehende  Flüssigkeit  den  Raum  einnahm.  Eine 
gleiche  Flüssigkeit,  mitunter  auch  etwas  Luft,  erfüllte  die  sehr 
enge  Höhle  des  innersten  Cylinders,  jedoch  war  diese  sehr 
oft,  vorzüglich  in  der  Nähe  der  Theilungsstellen ,  von  weichen, 
den  Wandungen  mehr  oder  weniger  anhängenden  Exsudatpröpf- 
chen  verstopft. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sehr. dünner  Lam- 
ellen sah  man  diese  selbst  wieder  aus  mehreren  schichtweise 
über  einander  gelagerten  Plattchen  zusanunengesetzt ,  was  vor- 
züglieh  am  Rande  des  Präparates  deutlich  war,  wo  die  einz- 
elnen verschieden  weit  vorragten.  Ihre  fast  farblose,  ziemlich 
durchsichtige  Substanz  hatte  auf  den  ersten  Anblick  ein  fein- 
gestreiftes oder  faseriges  Ansehen;  bei  näherer  Betrachtung 
schien  es  jedoch,  als  werde  dies  vielmehr  durch  äusserst  feine, 
zarte  Fältchen  veranlasst,  welche  zwar  im  Allgemeinen  nach 
derselben  Richtung  hinzogen,  aber  häufig  unterbrochen  und 
schwach  wellenförmig  gebogen  waren.  Zum  Theil  verschwanden 
sie  bei  Druck  auf  das  Deckgläschen.  Bei  Behandlung  mit 
Essigsäure  quoll  diese  Substanz  etwas  Weniges  auf  und  wurde 
durchsichtiger;  und  weil  desshalb  die  Fältchen  aus  allen  Schichten 
des  Präparates  durchschimmerten,  erschien  nun  die  Streifung 
noch  dichter   als  vorher.     War  das  Präparat  von  der  Aussen- 
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fläche  eines  Gerinnsels  genommen,  so  enf hielt  es  immer  sehr 
zahlreiche  Blutkörperchen,  meist  von  normalem  Aussehen,  mit- 
unter auch  von  mehr  sphärischer  Gestalt,  sowie  Vereinzelte 
Elterkörperchen ;  beiderlei  Gebilde  befanden  sich  jedoch  stets 
nur  auf  oder  neben  der  homogenen  Substanz.  Dagegen  zeigten 
Präparate  aus  den  inneren  Schichten  der  Gerinnsel  nie  eine 
Spur  von  Blutkörperchen,  wohl  aber  theils  aufliegende,  theils 
in  die  Substanz  eingeschlossene  Molecularkörnchen  und  Eiter- 
körperchen  in  grösserer  Menge;  vorzöglich  die  feinsten  End- 
fadchen  der  Gierinnsel  schienen  grösstentheils  aus  Eiterkörper- 
eben  zu  bestehen  ,  jedoch  war  zwischen  den  dichtgedrängten 
Reihen  derselben  die  ihnen  meist  parallel  laufende  Streifung 
der  homogenen  Substanz  noch  sichtbar.  Zahlreiche  Elterkörper- 
chen und  einzelne  Rörnchenzellen  und  Körnchenconglomerate 
bildeten  auch  die  festen  Bestandtheile  der  oben  erwähnten, 
stihleimig  aussehenden  Flüssigkeit,  welche  ausserdem  auf  Zu- 
satz von  Essigsäure  unter  dem  Mikroskop  die  gewöhnlich  als 
Schleimstoff  bezeichneten  membranösen  Coagul^a  gab. 

Von  den  bisher  beschriebenen  vollkommensten  Exemplaren, 
zu  denen  übrigens  bei  Weitem  die  Mehrzahl  gehörte,  unter- 
schieden sich  die  weniger  vollkommenen  hauptsächlich  dadurch, 
dass  sie  entweder  kleiner  waren,  indem  ihnen  bald  der  dickere 
Stamm,  bald  die  feineren  Verästelungen  fehlten  —  was  jedoch 
wenigstens  zum  Theil  durch  eine  Zerreissung  ursprunglich 
vollkommener  Exemplare  zu  Stande  gekommen  sein  dürfte  — 
oder  dadurch,  dass  ihre  Substanz  weicher,  ihre  Formen  wen- 
iger markirt  waren.  Ob  dies  auf  Maceration  durch  längeres 
Verweilen  in  dem  zugleich  ausgehusteten  Serum  oder  auf  wirk- 
lich verminderter  .Coagulabilitat  des  Exsudates  beruht  habe, 
vermögen  wir  nicht  zu  unterscheiden.  Das  Letztere  liesse  sich 
vielleicht  am  ehesten  bei  denjenigen  Gerinnseln  annehmen, 
weiche  während  des  Sublimatgebrauchs,  sowie  eine  Zeit  lang 
vor  dem  gänzlichen  Verschwinden  bei  der  längeren  Anwendung 
des  Jodkaliums  ausgehustet  wurden;  denn  diese  zeigten  schon 
unmittelbar  nach  ihrer  Expectoration  jenen  geringeren  Consist- 
enzgrad;  obgleich  es  auch  hier  denkbar  ist,  dass  bloss  die 
Quantität  der  gerinnbaren  Materie  abgenommen  und  bei  der 
damals  noch  ziemlich  reichlichen  serösen  Ausscheidung  nur  die 
veränderte  Proportion  zwischen  dem  coagülabeln  und  dem 
serösen  Exsudatantheil  das  Zustandekommen  so  compacter  Ge- 
rinnsei wie  früher  verhindert  habe.     Die  mikroskopische  Unter- 
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suchiing  wenigstens  bot  in  diesen  Gerinnseln  nichts  von  dem 
oben  Angegebenen  wesentlich  Verschiedenes  dar. 

Was  sich  nun  aus  der  Beschaffenheit  der  Gerinnsel  selbst 
über  ihre  Natur  und  Entstehung  schliessen  ISsst,  scheint  uns 
Folgendes  lu  sein: 

Sie  sind  Ausgüsse  der  Bronchialverzweignngen  von  beinahe 
den  feinsten  Zweigen  bis  herauf  jbu  den  Bronchien  zweiter  Ord- 
nung. Sie  bestehen  ans  croopösem  Exsudat.  Die  Ausscheid- 
ung derselben  scheint  absatzweise  geschehen  zu  sein  und  zwar 
so,  dass  «ogleich  die  erste  Exsudation  die  ftronchialwandungen 
in  der  ganzen  später  ausgefüllten  Strecke  bedeckte.  Diese 
Pseudomembran  wurde  von  den  Wandungen  der  mehr  als  2"' 
im  Durchmesser  haltenden  Bronchien  entweder  durch  eine  zu- 
nächst folgende  seröse  Ausschwitzung  oder  vielleicht  durch  den 
bei  der  Gerinnung  ausgeschiedenen  serösen  Exsudatbestandtheil 
abgelöst  und  auf  den  so  wieder  freigewordenen  Flächen  ge- 
schah nun  abermals  eine  croupöse  Exsudation,  wodurch  das 
erste  Exsudat  nach  dem  Centrum  der  Bronchialcanäle  hin  ge- 
drängt wurde.  Auf  den  Wänden  der  grössten  Bronchien  (von 
3"'  und  mehr  Durchn>.)  trat  endlich,  nachdem  sich  hier  auch 
die  zweite  Schichte  abgehoben  hatte,  eine  dritte  Exsudation 
und  damit  die  völlige  Verstopfung  aller  befallenen  Bronchial- 
zweige ein.  lieber  die  Dauer  der  Zeit,  binnen  welcher  die 
Bildung  eines  Gerinnsels  vollendet  wurde,  lässt  sich  aus  den 
vorliegenden  Thatsachen  nichts  Gewisses  entnehmen,  da  die 
Schnelligkeit  des  Aufiretens  von  Eiterkörperchen  in  croupösem 
Exsudate  nicht  bekannt  ist.  Dass  jedoch  die  Gerinnsel,  nach- 
dem ihre  Bildung  vollendet  war,  nicht  mehr  lange  in  den 
Bronchien  verweilt  haben,  dafür  spricht  die  homogene  Be- 
schaffenheit ihrer  äusseren  Schichten.  Ohne  hier  auf  eine  Er- 
örterung der  Frage  nach  den  weiteren  Umwandlungen  des 
croupösen  Exsudates  näher  eingehen  zu  wollen,  sehen  wir  uns 
doch,  um  nicht  missverstanden  zu  werden,  zu  der  Bemerkung 
veranlasst,  dass  wir  das  Auftreten  von  Eiterkörperchen  im 
croupösen  Exsudate  nicht  für  einen  Beweis  der  Entwicklung 
dieser  Zellen  aus  dem  Exsudate,  mit  anderen  Worten:  das 
Uebergehen  der  geronnenen  Exsudatmasse  in  Eiter,  ansehen, 
da  es  ja  ebenso  möglich  erscheint,  dass  die  das  Coagulum 
durchdringende  Flüssigkeit  das  Blastem  für  die  Bildung  der 
Eiterkörperchen  ist  und  die  geronnenen  Theile  auf  eine  uns 
unbekannte  Weise  in  dem  Maasse  wieder  verschwinden,   als 

Archiy  fDr  phyv.  Heilkunde     XUh  i  5 


r 


214  Bronrliitis  crouposa. 

die  Zellen    sich    zwischen   ihnen   entwickeln.     Für    die  Wahr- 
scheinlichkeit   dieses    Hergangs  Hesse   sich    in    unserem  Falle 
anführen,  dass  zwischen  den  Eiterkörperchen  überall  noch  die 
feste    amorphe  Masse    in   ihrer    ursprünglichen   Beschaffenheit 
zu  sehen  war,    und  kein  zureichender  Grund  vorliegt,  warum 
einzelne  Partikelchen   des  Gerinnsels    amorph    bleiben    sollten, 
während  die  unmittelbar  dane))en  liegenden  organisirt  werden. 
Den .  blutigen   Ueberzug ,    welchen    die  Gerinnsel    zeigten, 
scheinen'  sie  erst  nach  ihrer  völligen  Consolidation  erhalten  zu. 
haben,  weil  sonst  sicher  in  dem  Exsudat  eingeschlossene  Blut- 
körperchen zu  linden  gewesen  wären.    Die  Extra vasation,  welcKe 
diesen  Ueberzug  lieferte,  müsste  demnach  Icurz  vor  der  Expector- 
ation  der  Gerinnsel  erfolgt  sein  und  es  liegt  nahe ,  sie  als  ein 
Resultat  der  Expectorationshewegungen  selbst  anzusehen.   Denn 
es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  dien  heftigen  Inspirationen,  durch 
welche   die  zur  Expulsion  nöthige  Luflmenge  in  den  hinter  den 
Gerinnseln  liegenden  Abschnitt  der  Luftwege  gelangte,  anfänglich 
die  Gerinnsel  selbst  jedesmal  etwas  nach  unten  gedrängt  wurden, 
und   dass  der  plötzliche  Druck  ,  den  sie  dadurch  auf  die  ihres 
Epithels  beraubte    Schleimhaut    ausübten,    eine    Berstung    von 
CaplUargefässen  in  derselben  zur  Folge  hatte.     Zu  der  Annahme, 
dass   schon  die  Lostrennung   der   letzten   Exsudatschichte    von 
der   Schleimhaut    eine  Blutung    bewirkt  habe,    hallen    wir  uns 
desshalb   nicht    für^  berechtigt ,    weil   an  der  Aussenfläche    der 
früheren   Exsudatschichte ,   bei   deren   Lostrennudg    dann   doch 
höchst    wahrscheinlich    derselbe    Process    stattgefunden   hätte, 
keine    Spur    von    Blutkörperchen    oder   Blutpigment    wahrzu- 
nehmen war.  ^ 

Wir  haben  den  Bronchialgeriunseln  eine  so  ausführliche 
Besprechung  gewidmet,  einmal  weil  an  ihnen  manche  Eigen- 
thümlichkeiten  des  sogen,  croupösen  Exsudates  sehr  deutlich 
ausgeprägt  waren,  dann  aber  auch  desshalb,  weil  in  den  bisher 
veröffentlichten  Fällen  von  Bronchitis  crouposa,  soweit  sie  uns 
bekannt  sind,  den  Exsudaten  immer  nur  eine  ziemlich  ober- 
flächliche Beschreibung  zu  Theil  geworden  ist.  Die  noch  am 
meisten  genügenden  Angaben  finden  sich  bei  Gane  (Observati- 
008  on  plastic  bronchitis,  in  Dubl.  Journ.  Vol.  XVII,  p.  116), 
doch  sind  auch  diese  soweit  sie  sich  auf  die  Structur  der  Ge- 
rinnsel beziehen  sehr  mangelhaft.  Nur  über  das  Verhältniss' 
des  Exsudates  zur  Bronchialschleimhaut  geben  die  meisten  der 
in  der^  Literatur  vorhandenen  Beobachtungen  .einen  directeren 
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Anfschloss  als  die  unsrige,  insoferoe  sie  die  Resultate  der 
Leicbenuntersucbung  enthalten,  aus  nvelcher  sich  die  Diagnose 
der  croupösen  Bronchitis  gewöhnlich  erst  ergab.  In  einem 
von  Gen ^r in  (Hist.  des  inflamro.  T.  1.  1826,  p.  268  obs.  93) 
erzählten  Falle  zeigten  sich  die  kleinsten  Zweige  des  Gerinnsels 
in  eine  schleimig-eitrige  Masse  umgewandelt,  während  es  weiter 
oben  eine  feste  Röhre  bildete,  die  von  der  gerötbeten  Bron- 
chialschleimhaut durch  eine  Lage  schleimig-eitriger  Flüssigkeit 
getrennt  war.  In  sieben  Fällen  ,  ^  welche  N  o  n  a  t  (Arch.  gin. 
2^  s^r.  T.  XIV,  p.  214)  miltheilt,  fanden  sich  gelblichweiase 
feste  Gerinnsel,  welche  die  Bronchien  von  den  feinsten  Zweigen 
bis  herauf  zur  4.,  3.  oder  1.  Theilung  ausfüllten,  aber  der 
stark  gerötheten  Broocbialschleimhaut  nirgends  adhärirten.  Nur 
einmal  fand J  sie  derselbe  Autor  der  Schleimhaut  leicht  anhaft- 
end. Wir  meinen  in  diesen  Beobachtungen  eine  Bestätigung 
unserer  oben  ausgesprochenen  Ansichten,  besonders  auch  hin- 
sichtlich der  Entstehung  des  blutigen  Ueberzuges  der  Gerinnsel, 
finden  zu  dürfen. 

Die  Ausdehnung  der  croupösen  Bronchitis  in  unserem 
Falle  lässt  sich  insoweit  bestimmen,  als  nicht  selten  mindestens 
fünf  grössere  Bronchien  gleichzeitig  verstopf!  gewesen  sein 
müssen;  denn  so  viel  Gerinnsel  wurden  öfters  während  einer 
Nacht  ausgeworfen;  und  anzunehmen,  dass  innerhalb  8 — 10 
Stunden  aus  demselben  Bronchialabschnitt  zwei  solche  Gerinnsel 
hervorgegangen  seien,  halten  wir  für  unstatthaft. 

Welchem  Theile  der  Lungen  die  von  der  Exsudation  be- 
troffenen Bronchien  angehörten,  wird  sich  nur  auf  einem  Um- 
wege erschliessen  lassen,  da  keine  Stelle  des  Thorax  auscülta- 
torische  Erscheinungen  darbot,  welche  dii'ect  auf  das  Vorbanden- 
seyn  fester  Körper  in  den  Bronchien  zu  beziehen  gewesen  wären. 
In  andern  Fällen  fanden  sich  Erscheinungen,  die  von  den 
Beobachtern  in  dieser  Weise  gedeutet  wurden. 

So  betrachtet  Nonat  (a.  a.  0.  p.  240)  die  Undeutlichkelt 
und  das  stellenweis  gänzliche  Fehlen  des  Respirationsgeräusches 
bei  hellefn  Percussionsscball  und  äu^^erster  Dyspnoe  als  Zeichen 
von  Verstopfung  der  Bronchien  durch  feste  Körper  und  gründet 
darauf  di^  Diagnose  einer  croupösen  Bronchitis.  Die  Section 
zeigte  .in  diesem  Falle  f reibe  wegliehe  Broochialgerinnsel  von 
der  ersten  Theilung  bis  zu  den  feinsten  Zweigen  und  Emphysem 
der  Lungen.  Wir  unsererseits  halten  das  Emphysem  und  nicht 
die   Obturation  der    Luftwege    fü^   die   nächste   Ursache  jener 

15  ^ 
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Auscultationserscheinungen;    denn  eben|die  fibermässige  Lafl- 
anhäufung  in  den  Lungenzellen  scheint  uns  zu  beweisen,  dass 
der  Luftzutritt  zu  denselben  durch  die  fremden  Körper  in  den 
Bronchien   nicht   versperrt    war.     Cane    (a.  a.  0.)  hörte   bei 
seinem  Kranken  nach   der  Expectoration   der  ersten  Gerinnsel 
neben    hellem    Pfeifen    und    Schnurren    ^ein   eigenthiimliches, 
sonst  nie   von   ihm  vernommenes  Geräusch,   welches   ganz  so 
klang,    als  ob  es  von  einem   mit  der  In-  und  Exspiration  sich 
bewegenden    Körper    herrührte:    eine   Art    Reibungsgerausch, 
aber  nicht  das  pleuritische''  —  also  ein  trockenes  Rasselgeräusch* 
Corrigan   endlich  (bei  Cane   a.  a«  0.)   fand    unterhalb    der 
rechten  Ciaricula  das  Athmungsgeräusch  in  seiner  Stärke  sehr 
schnell  und   häufig   wechselnd,   und   daneben   ein   sehr  helles 
und   lautes    Pfeifen;    beide   Erscheinungen    verschwanden   un- 
mittelbar   nachdem   der  Kranke    einige   Gerinnsel    ausgehustet 
hatte  und  konnten  dann  selbst  durch  das  angestrengteste  Ath- 
men  nicht   wieder  erzeugt  werden.  —  Bei   unserem  Kranken 
vernahm  man  über  der  rechten  Lunge   anfanglich  nur  die  bei 
einem  ausgebreiteten  Bronchialkatarrh  gewöhnlich  vorhandenen 
Geräusche.      Die    Auscultationserscheinungen    von    der   linken 
Thoraxhälfte  waren,  mit  Ausnahme  der  nur  zeitweilig  bei  stärk- 
erer Dyspnoe  hörbaren  und  dann  wahrscheinlich  von  der  rechten 
Seite   herüberschallenden  Rasselgeräusche,    stets  von  der  Art» 
dass  sie  nicht  gerade  durch   krankhafte  Veränderungen  in  den 
Luftwegen  bedingt   zu  sein  brauchten.     Es  lässt  sich  demnach 
annehmen,  dass  sowohl  das  croupöse  als  auch,  wenigstens  zum 
grössten  Thelle,    das   seröse  Exsudat  ans   den  Bronchien   der 
rechten  Lunge  stammte,  diese  somit  chronisch  entzündet  waren. 
Mit   dieser  Annahme   wäre    auch   das  Bronchialathmen   in   der 
Gegend  der  rechten  Lungenwurzel,    welches  im  dritten  Monat 
der  Krankheit    auftrat  und   seitdem  fortbestand ,    in  sofern    in 
Einklang  zu  bringen,  als  dasselbe  sehr  wahrscheinlich  von  einer 
Erweiterung  des  rechten  Bronchus    und  seiner  nächsten  Aesle 
herrührte ,    zu  deren  Entstehung  ausser  der  chronischen  Bron* 
chitis  selbst  nothwendig   auch  die,    durch  die   theilweise  Ver-» 
stopfung    der    tieferen   Luftwege    herbeigeführte    Stauung    der 
Luft  in  jenen  Canälen   während    der  Inspiration  Veranlassung 
gab.     Endlich  scheint  das  laute,  tiefe,  unbestimmte  Exspirations- 
geräusch ,    welches   von  dem'  fünften  Monat   der  Krankheit  an 
und  auch  noch  nach  der  Genesung   über   dem  untern  Lappen 
der  rechten  Lunge   zu   hören   war,    die  Vorstellung   zu  recht-» 
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ferügen,  dass  auch  die  vom  Eisadat  erfüllten  Bronchien  selbst 
in  Folge  der  hSuflgen  angestrengten  Inspirationen  durch  welche 
die  Luft  endlich  hinter  das  Exsudat  gelangte,  allmalig  eine  Er- 
weiterung erfahren  haben.  Sonach  würde  vorzüglich  der  untere 
Lappen  der  rechten  Lunge  als  Sits  der  croupösen  Bronchitis 
anzusehen  sein. 

Fassen  wir  jetzt  den  Hergang  der  Krankheit  etwas  näher 
ins  Auge.  Der  Kranke  stellte  jede  frühere  Afifection  seiner 
Atbmungsorgane  in  Abrede.  Das  schon  bei  seiner  Aufnahme 
ins  Spital  vorhandene  allgemeine  Lungenemphysem  könnte  zwar 
diese  Angabe  etwas  zweifelhaft  erscheinen  lassen,  zumal  wenn 
man  berüksichtigt,  wie  leicht  ein  geringer  Grad  dieser  Störung 
unbeachtet  bleibt  und  wie  häufig  der  ihn  gewöhnlich  begleitende 
Katarrh  im  höheren  Mannesalter  für  etwas  gar  nicht  Krank- 
haftes gehalten  wird.  Jedoch  ist  auf  der  andern  Seite  die  Ent- 
wicklung eines  massigen  Lungenempbysems  aus  dem  mehr- 
wöchentlichen Besteben  einer  mit  heftigem  Husten  verbundenen 
Bronchitis  sehr  wohl  zu  begreifen,  so  dass  man  in  unserem 
Falle  die  in  Rede  stehende  Krankheit  der  Luftwege  mit  Wahr- 
scheinlichkeit als  eine  primäre  ansehen  darf.  Sie  bot  der  Be- 
schreibung des  Kranken  zufolge  anfangs  nur  die  Symptome 
einer  einfachen  Bronchitis  mit  dem  gewöhnlichen  katarrhalischen 
Auswurf.  Erst  nachdem  sie  ungefähr  drei  Wochen  lang  in 
dieser  Weise  bestanden  hatte,  tr^  die  croupöse  Exsudation 
hinzu  und  dauerte  von  da  an  mit  sehr  geringen  Schwankungen 
in  ihrer  Intensität  ziemlich  vier  Monate.  In  diesem  zweiten 
Stadium  der  Krankheit  zeigten  sich  niemals  deutliche  Fieber- 
symptome; nur  bei  den  im  Ganzen  seltenen  Anfällen  von 
heftigerer  Dyspnoe  war  der  Puls  etwas  beschleunigt.  .  Die  Ge- 
saromtconstitution  litt  im  Verhältniss  zu  der  bedeutenden 
Quantität  des  Exsudales  sehr  wenig.  Bemerkenswerth  ist  die 
aufßllige  Verminderung  des  croupösen  Exsudates  unter  der 
Anwendung  sogen.  Antiplastica :  Jodkalium,  Brech Weinstein, 
Sublimat.  War  dies  beim  Tart.  stib.  vielleicht  auch  nur  ein 
zufälliges  Zusammentreßen,  so  ist  für  die  beiden  andern  Mittel 
der  ursächliche  Zusammenhang  um  so  wahrscheinlicher.  Denn 
ebenso  rasch,  als  während  ihres  Gebrauches  das  Exsudat  ab- 
genommen halte,  nahm  es  nach  dem  Aussetzen  derselben  wieder 
zu.  Dass  aber  während  der  zweiten  Anwendung  des  Jodkaliums, 
nachdem  die  Exsudalion  schon  mehrere  Tage  sehr  gering  ge- 
wesen   war,    plötzlich   wieder   eine  betrachtliche  Vermehrung 
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des  Exsudates  eintrat,  hatte  seinen  .Grund  wohl  In  einer  Ex- 
acerbation der  Bronchitis,  för  welche  sich  allerdings  im  Ver- 
halten und  der  Umgebung  des  Kranken,  soweit  sie  uns  bekannt 
sind,  kein  ursachliches  Moment  auffinden  lässt. 

Nach  dieser  Darstellung  unserer  eigenen  Beobachtungen 
halten  wir  es  für  passend,  auch  die  von  Andern  ausführlicher 
mitgelheilten  Fälle  von  croupöser  Bronchitis,  welche  wir  in 
der  uns  zugänglichen  Literatur  *  gefunden  haben ,  besonders 
hinsichtlich  des  Verlaufes  der  Krankheit  zu  berücksichtigen. 
Diejenigen  unter  ihnen,  welche  in  den  wichtigsten  Beziehungen 
mit  unserm  Falle  übereinstimmen,  lassen  wir  der  bequemern 
Vergleichung  halber  hier  im  Auszuge  folgen. 

1)  Casper  (Wochenschrift  .der  gesammten  Heilkunde, 
1836,  S.  3)  berichtet  von  einem  zwölfjährigen  scrophulösen 
Mädchen,  welches  im  Mai  1835  nach  Ablauf  eines  antiphlog* 
istisch  behandelten  fünftägigen  Bronchialkatarrhs  innerhalb  der 
nächsten  13  Tage  22  sehr  vollkommen  ausgebildete  Bronchial- 
polypen, gewöhnlich  einen  am  Morgen  und  einen  gegen  Mitter- 
nacht, die  ersten  10  unter  Erstickungszufallen,  die  übrigen  da- 
gegen ganz  leicht  aushustete ;  das  Kind  befand  sich  ausserdem 
ganz  wohl  und  die  Affection  verschwand  ohne  medicamentöse 
Einwirkung. 

2)  Der  Fall  von  Corrigan  (bei  Cane  a.  a.  0.)  betraf 
einen  Vierziger,  der  seit  Jahren  einen  unbedeutenden  Morgen- 
hasten mit  etwas^ flüssigem' Auswurf  gehabt  hatte;  die  Erstshein- 
qngen  waren:  seit  3  Wochen  häufig  nächtliche  Stickanfälle 
von  einer  halben  Stunde  Dauer,  die  mit  Expectoration  von 
ziemlich  grossen  Bronchialpolypen  endigten;  sonst  nichts  Krank- 
haftes in.  den  Respirationsorganen  nachweisbar;  alle  übrigen 
Functionen  normal.  Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  einer  Woche 
«(im  August)  unter  Anwendung  von  täglich  dreimal  10  Grm. 
hydrarg.  c.  magnes.  und  grossen  Mengen  aq.  kali  caust. 

3)  Ein  holländischer  Chirurg,  Dringenberg,  erzählt  in 
einem  Briefe  ^n  Kaaw  (abgedruckt  in:  Kaaw,  Perspiratio 
dicta  Hippocrati  etc.  Lugd.  Bat.  1738,  ß.  114),  dass  er  fünf 
Monate   hindurch   (vom  Januar   bis  Juni)   Bronchialpolypen  in 


*  Die  älteren  Beobachtangen  über  croup.  Bronch.,  auf  die  wir 
jedoch  ihrer  Maogelhaftigkeit  wegen  hier  nicht  Rücksicht  genommen 
haben,  finden  sich  zusammen  gestellt  bei  Morgagni  de  sed«  et  caasi« 
m.  epist.  XXI.  Nro.  20. 
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fast  onglaublicher  Menge  ausgeworfen  habe.  Sie  «waren  von 
nailcfaweisser  Farbe  und  zeigten  eine  sehr  feine  Verästelung. 
Die  Expectoration  geschah  früh  Morgens,  unter  geringem  Husten, 
fast  taglich.  Fieber,  Dyspnoe,  Schmerz,  oder  eine  sonstige  Stör- 
ung Ties  Befindens  war  nicht  vorhanden.  Von  einer  Therapie 
wird  nichts  erwähnt.  >^ie  richtig  übrigens  Dringenberg 
seine  Krankheit  auffasste,  erhellt  aus  den  Worten:  humorem 
in  tonica  glandnlosa  et  vasculosa  bronchiorum  abundanter  ex- 
cretum,  condensat^im,  ad  formaro  bronchiorum  relatuoi  causam 
esse  proximam  puto. 

4)  Fall  von  C.  Schwabe  (Gas per's  Wochenschrift  1837. 
S.    313):    bei   einem   39jährigen   Manne,   der   schon   mehrere 
Jahre  lang  fast  alle  Abende   einen  anfangs  krampfhaften,   aber 
endlich  zu  reichlichem  Schleimauswurf  führenden  Hustenanfall 
hatte,  erfolgte  während  einer   nach  heftiger  Erkältung  auf  der 
Jagd  entstandenen  und  mit  Fieber  verbundenen  Verschlimmer- 
ung   des   Hustens    am   dritten  Tage   früh   ohne   besondere  Be- 
schwerde der  Auswurf    einer   nicht  unbedeutenden  Menge  po- 
lypöser Gerinnsel,  worauf  sich  derKranke  wohl  befand.    Aehn- 
liehe    Expectorationen    wiederholten   sich   von    da   an   erst    in 
iinregelmässigen,  1  bis  8  wöchentlichen  Zwischenräumen,  später 
aber,  nach  dem  Gebrauche  von  Ems,   häufiger  und  mit  jedes- 
mal  nachfolgender  Heiserkeit,    während  die   früheren  Husten- 
anfalle sich  sehr  mässigten  und  das  Krampfhafte  gänzlich  ver> 
loren.      Auch   war  das    Allgemeinbefinden   des   Kranken    nicht 
gestört:    er  fühlte   sich   sogar  kräftiger    als   sonst    und   ertrug 
selbst  tagelange  Anstrengungen   auf  der  Jagd    ohne  Nacblbeil. 
Dass  jedoch   die  Bronchialgerinnsel   in  diesem  Falle   nur    von 
massiger  Grösse  *waren,  beweist  folgende  Bemerkung:  „Einmül 
erreichten   sie,   (die    knäulförmig   in  einander   verschlungenen 
polypösen  Concremente)   das  Volumen  einer  Haselnuss.     Eine 
genauere    Angabe  'über   die    Dauer   der  Krankheit  fehlt   zwar, 
doch  muss  sie  dem  Mitgetheilten  zufolge  über  ein  halbes  Jahr 
bestanden  haben. 

5)  Fall  von  Brummer  (Cas^per's  Wochenschrift  1841, 
S.  92):  bei  einer  wohlgenährten  Bauerfrau  in  den  dreissiger 
Jahren  entwickelte  sich  aus  einem  heftigen  katarrhalischen 
Husten,  der  im  März  1833,  dem  7.  Monate  ihrer  Schwanger- 
schaft eingetreten  war,  eine  croupöse  Bronchitis  in  der  Weise, 
dass  die  Kranke  bei , übrigens  vollkommenem  Wohlbefinden  alle 
2  bis  7  Tage  nach  ein-  oder  mehrtägigem  starkem  Husten  mit 
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dünnen  miichweissen  Sputis  zuletzt  ein  polypöses  Concrement 
auswarf,  während  sie  in  der  Zwischenzeit  jedesmal  von  Husten 
völlig  befreit  war.  Die  im  Juni  erfolgende  normale  Entbindung 
blieb  auf  die  Krankheit  ohne  allen  Einfluss.  Unter  dem  Ge- 
brauch von  täglich  fünfmal  1  Scr.  Salmiak  und  1  Gr.  sulf. 
aur.  wurde  vom  August  an  die  Bildung  der  Bronchialpolypen 
seltener  und  fand  im  Herbst  und  Winter  gar  nicht  mehr  statt, 
obgleich  jene  Mittel  seit  Anfang  November  ausgesezt  wurden. 
Im  Frühjahr  1834  jedoch  stellte  sich  die  Krankheit  wieder  in 
der  früheren  Weise  ein,  dauerte  seitdem,  nach  Angabe  der 
Kranken  ohne  längere  Intermissionen  fort  und  bestand  noch 
im  März  1840.  In  dieser  Zeil  waY  mehrere  Male  Bluthusten 
eingetreten,  und  ohne  dass  Brustschmer«,  Dyspnoe,  Verdauungs- 
störungen oder  hektisches  Fieber  sieb  zeigten,  magerte  die 
Kranke  ab  und  ihre  Nägel  krümmten  sich. 

Eine  Vergleiehung  dieser  5  Fälle  und  des  unsrigen  führt 
zu  folgenden  Hesultaten; 

Die  betroffenen  Individuen  waren  dem  Geschlechle 
nach  4  männliche  und  2  weibliche,  dem  Alter  nach  2  in  den 
Dreissigen,  2  in  den  Vierzigen,  1  von  12  Jahren  (bei  1  ist 
das  Alter  nicht  angegeben). 

Dem  Auftreten  der  eroupösen  Bronchitis  gingen  in  4 
Fällen  die  Erscheinungen  eines  acuten  Bronchialkatarrhs  un- 
mittelbar voraus ;  in  einem  dieser  A  Fälle,  sowie  in  einem  der 
beiden  andern  halte/  vorher  mehrere  Jahre  lang  chronischer 
ßronchialkatarrh  bestanden.  Der  Beginn  der  Krankheit  fiel  bei 
5  Fällen  in  den  Winter  oder  die  -erste  Zeit  des  Frühlings, 
nur  bei  einem  Falle  in  den  Sommer.  Die  Krankheit  dauerte 
Imal  2  Wochen,  tmal  4  Wochen,  jSmal  ungefähr  5  Monate, 
Imal  über  ein  halbes  Jahr,  Imal  mit  Unterbrechungen  über  7 
Jahr.  Zur  Dauer  der  Krankheit  scheint  die  Häufigkeit  des 
Auswurfes  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  stehen :.  in  dem  am 
kürzesten  dauernden  Falle  wurde  jeden  Tag  zwei  Mal  aus- 
geworf^en,  in  zwei  Fällen  von  mittlerer  Dauer  fast  täglich,  in 
den  am  längten  bestehenden  Fällen  in  Zwischenräumen  von 
mehreren  Tagen  bis  mehrere  Wochen.  Der  Auswurf  erfolgte 
während  der  Nacht  oder  früh  Morgens  (in  4  Fällen ;  in  den  2 
andern  fehlt  die  Angabe  der  Zeit.)  Er  wurde  meist  durch 
einen  heftigen  krampfhaften  Husten  bewirkt,  welcher  mitunter 
suffocatorische  Erscheinungen  herbeiführte.  ,  Ausser  diesen  An- 
fällen aber  war  weder  Dyspnoe,  noch  Hrustschmerz ,    in  mehr- 
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eren  Fallen  nicht  einmal  Husten  vorhanden ;  ebenso  fehlten  alle 
Fiebererscbeinungen  und  sonstige  Störungen  des  Allgemeinbe* 
findens.  Die  Krankheit  endigte  in  4  Fällen  in  Genesung  und 
zwar  2mal  ohne  arzneilichen  Eingriff,  2mal  unter  Anwendung 
von  Medicamenten  (Calomel ,  Jodkalium) ;  in  den  noch  übrigen 
2  Fällen  ist  der  Ausgang  unbekannt,  jedoch  war  in  einem  der- 
selben nach  mehrjähriger  Dauer  der  Krankheit  ein  kachektischer 
Zustand  eingetreten,  vielleicht  durch  eine  secundäre  Compli- 
cation  mit  Lungentuberculose  bedingt. 

Ein  in  vielfacher  Hinsicht  von  dem  hier  entworfenen,  ab- 
weichendes Bild  bietet  die  croupöse  Bronchitis,  wo  sie  als 
acute  Krankheit  in  mehr  oder  weniger  selbständiger  Weise 
auftritt. 

In  3  hieher  gehörigen  Fällen ,  in  denen  sie  die  Haupt- 
affectlou  bildete,  zeigte  sie  einen  sehr  raschen  Verlauf  und  war 
von  anhaltendem  Fieber  begleitet;  neben  ihr  bestand  jedesmal 
noch  eine  andere  ebenfalls  acute  Affection :  in  dem  Falle  von 
Gendrin  (27jähriger  Mann;  starker  Frost  zu  Anfang)  um- 
schriebene Pleuritis;  in  dem  Falle  von  Nonat  (25jähriger  Mann, 
kränklieh)  heftige  Amygdalitis;  in  dem  Falle  von  C an e  (Mann 
von  ausgezeichnet  lymphMischem  Habitus)  eine  wenig  ausge- 
breitete rechtseitige  Pneumonie. 

Im  ersten  und  dritten  dieser  Fälle  wurden  zusammen- 
hängende grössere  Gerinnsel,  im  zweiten  nur  Fetzen  derselben 
ausgehustet;  im  ersten  und  zweiten  erfolgte  bei  rein  antiphlo- 
gistischer Behandlung  der  Tod  (am  10.  und  am  6.  Tage  der 
KrankJieit)  im  dritten  —  unter  Anwendung  von  |örtliehen  und 
allgemeinen  Blutentziebungen  und  Calomel  (am  7.  8.  und  9. 
Tage  täglich  12  gr.)  —  schnelle  Genesung.  Hierher  scheint 
auch  der  von  de'  Haen  (Heilungsmethode  etc.  Bd.  I.  Leipzig 
1779,  S.  176)  erwähnte  Fall  zu  gehören:  Ein' Mann  hustete 
im  Verlauf  einer  als  Pleuresie  bezeichneten  Krankheit  ohne 
andern  Auswurf  ein  grosses  Bronchialgerinnsel  aus ;  Tod  am 
6.  Tage  der  Krankheit ;  bei  der  Section  die  Bronchien  des 
linken  untern  Lappens  mit  Gerinnseln  erfüllt  und  auf  der 
Pleura  dieses  Lungenlheils  eine  gelbe  Exsudatschicht.  Ob  auch 
die  von  Cheyne  (zuerst  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  IV. 
p.  443)  milgetheilte  Beobachtung  unter  diese  Kategorie  zu 
stellen  sei,  ist  uns,  da  wir  das  Original  nicht  erlangen  konnten, 
aus  dem  (in  Horn's  Archiv  1811,  Bd.  l  S.  178)  von  S.  G. 
Vogel  gegebenen  Auszuge  nicht  völlig   klar   geworden:   Ein 
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MttUUi^  mx  Ü0~e0  iahreu,  a^r  »^n  »«i%»  Worlien  an  Dorch- 
[«»  uua  Mttgewk.svhvK^riteö  liU.  bekam  Husten.  Dyspnoe  ond 
J'Ulicr  uuüwarf  w^hrmala  Slücli^  ><»  Bronchialgerionseln  ans; 
kn  Auwi'uduiJ«  von  Wuttjntaiebuo^ett  und  Opiom  sowie  Ver- 
ttudciuug  der  uugevsuaden  Wobimög  erfoIg(e  völlige  Herslellang. 
in  H  vüij  Nan;U  (a.  a.  i\)  tasaminmengestellten  Fallen, 
Wclilui  iiu  Kvbruar  1854  iü  Pariser  Hospilälern  (bei  5.  Weibern 
utid  a  iVJäunn«  im  AU^r  von  21—72  Jahren)  beobacbtet 
will  diu,  Äi'iglü  Hieb  ciwpöae  Bronchilis  als  Complica(ion  se- 
(•iiiidaiu  l'iuuiuaaie  nacb  Grippe.  In  keinem  dieser  Fälle 
K^*'*»  <'i*  'Mm  Auswurf  von  Gerinnseln;  sie  endeten  sämmllich 
l't»  «lUijddusihlischer  Behandlung  in  der  ersten  oder  zweiten 
VVimIio  di-r  Krankheit  tödtlich;  in  den  infiltrirten  Lappen  fan- 
lUii  biih  einige  oder  alle  Bronchien  mil  zusammenhängenden 
<iiiiuu>,ulu  tjrfülll.  «)  —  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen  dass 
viui  uiaigen  Autoren,  wie  Armstrong,  Laennec,  Stokes 
iUi'  l:i»(p('o!oralion  grösserer  Bronchialgerinnsel  als  eine  voröber- 
Iji'iuMide  Erscheinung  bei  Lungenlubercülose  angeführt  wird. 

Schliesslich  fassen  wrr  die  HesuUate  utrserer  Arbeit  in 
fulgenden  Sätzen  zusammen:  ^ 

1)  Die  unabhängig  von  Laryngotrachealcroup  entstehende 
und  über  grössere  Strecken  der  Bronchialverzweigungen  ver- 
breitete croupöse  Entzündung  erscheint  entweder  als  eine  fieber- 
lüie  Krankheit  von  meist  mehrmonatlicher,  ja  selbst  mehr- 
jähriger Dauer  und  wird  dann  gewöhnlich  von  einem  acuten 
Uronchialkatarrh  eingeleitet,  oder  sie  zeigt  sich  als  acute  von 
Fißber  begleitete  Krankheit  und  scheint  danu  immer  mit  andern 
entzündlichen  Affectionen  complirirt  zu  sein.  . 

2)  Sie  ist  im  Allgemeinen    eine   sehr    seltene  Krankheit ; 

*  Die  zuerst  von  Remak  (diag.  ihid  -pathogen.  Untersuchungen 
IS.  75)  bei  etwa  50  Fällen  von  Pneumonie  im  Auswurfe  gefundenen 
,1  verzweigten  Bronchialgerinnsfl^'  von  höchstens  1  Linie  Durchmesser 
«ind  zwar  ohne  Zweifel  croupöse  £ftsüdat«  aus  den  feineren  Zweigen 
4ler  Bronchien,  die  jedoch,  wie  R.  selbst  annimmt,  wahrscheinlich  nicht 
von  einer  complicirenden  Bronchitis  herrühren ,  sondern  constant  bei 
jeder  croupösen  Pneumonie  vorkommen ;  nur  scheinen  sie  uns  nicht, 
wie  R.  glaubt,  jedesmal  in  ihrer  charakterischen  Form  ausgehustet  zu 
werden,  sondern  häufig  entweder  vorher  zu  erweichen  oder,  wie  ja 
auch  der  grösste  Theil  des  Exsudates  in  den  Lungenbläschen,  durch 
Resorption  zu  verschwinden. 
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ausser  dem  von  üas  beschriebeneD  Falle  fanden  wir  in  der 
Literatur  der  letzten  120  Jahre  noch  5  sur  chronischen  Form 
und  13  zur  acuten  gehörige  Falle.  Von  diesen  19  Fällen  wur- 
den 16  innerhalb  der  lelzten  30  Jahre  in  England,  Frankreich 
und  Deutschland  beobachtet,  und  8  derselben  kamen  in  Paris 
zur  Zeit  einer  Grippeepidemie  im  Verlauf  eines  Monats  vor.  Die 
Krankheit  entsteht  bei  Weitem  häufiger  in  der  kalten  Jahreszeit. 

3)  Die  von  ihr  befallenen  Individuen  waren  dem  Alter 
nach  zwischen  12  und  72  Jahren,  und  fast  zwei  Drittel  der* 
selben  männlichen  Geschlechts.  Ein  disponirender  Einfluss 
einer  bestimmten  Korperconstitution  auf  das  Entstehen  der 
Krankheit  ist  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  zu  ersehen. 

4)  Das  geronnene  Exsudat  erfüllt  die  Bronchien  als  eine 
zusammenhängende  Masse  von  den  haarfeinen  Zweigen  bis  her- 
auf zu  den  Aeslen  4.,  3.,  selbst  1.  Ordnung;  es  liegt  der 
slarkgerötheten  Schleimhaut  unmittelbar  auf  ohne  ihr  jedoch 
zu  adhäriren,  und  bekommt  erst  bei  der  Exsudation  mitunter 
einen  dünnen  blutigen  Ueberzng.  Diese  Gerinnsel  zeigen  alle 
dem  cronpösen  Exsudat  gewöhnlich  zugeschriebene  physikalische 
Eigenschaften  und  scheinen  durch  eine  in  mehreren  Absätzen 
erfolgende  Exsudation  gebildet  zu  werden. 

5)  In  diagnostischer  Hinsicht  lieferte  die  auscultatorische  Un- 
teraachung  am  Thorax  in  keinem  Falle  ein  entscheidendes  Zeichen. 
Die  Diagnose  ergab  sich  mit  Sicherheit  allein  aus  der  charakter- 
istischen Beschaffenheit  des  Auswurfs.  Derselbe  erfolgte  in  allen 
cbronrschen  Fällen,  jedoch  kaum  in  einem  Drittel  der  acuten. 

6)  Die  Heftigkeit  und  Schwere  der  functionellen  Symptome 
scheint  nicht  sowohl  von  der  Ausbreitung  des  örtlichen  Pro- 
cesses,  sondern  vielmehr  von  der  Acui4ät  seines  Auftretens 
und  besonders  von  dem  noch  ausserdem  im  Organismus  vor.- 
handenen  Störungen  abzuhängen.  Diese  letzteren  Verhältnisse 
sind  desshalb  auch  in  prognostischer  Hinsicht  vorziiglich  zu  be- 
rücksichtigen. Die  fieberlosen  Fälle  verliefen  im  Ganzen  ohne 
erhebliche  Störung  des  Ernährungszustandes  und  Allgemein- 
befindens; die  acuten  endeten  meist  (11  unter  13)  rasch  tödtlich. 

7)  Die  reine  antiphlogistische  Behandlung  hat  in  der  croup- 
ösen  Bronchitis  keine  günstigen  Resultate  gegeben;  dagegen 
scheint  in  den  chronischen  Fällen  die  Anwendung  grosser  Dosen 
von  Salmiak,  Calomei  oder  Jodkalium,  in  den  acuten  die  des 
Calomels  neben  antiphlogistischen  Mitteln  von  entschiedenem 
Erfolge  zu  sein. 


XIII. 
Zur  Besessenheit  in  der  neueren  Zeit. 

c 

Von 

J.  F.  H.  ALBEBS, 
^roFessor  in  Bonn. 


Weniger  in  dem  literarischen  Verkehr,  als  in  gewissen 
aber  ausgedehnten  Kreisen  des  Privatlebens  hört  man  von  dem 
jetzt  häufigen  Vorkommen  des  Besessenseins.  Soli  darunter 
der  Zustand  verstanden  werden ,  in  welchem  sich  der  Einzelne 
von  einem  bösen  Geiste  oder  von  einer  nachtheilig  wirkenden 
Kraft  oder  vom  Teufel  selbst  eingenommen  wähnt,  so  dass  alle 
Handlungen  nur  in  den  vom  Dämon  gegebenen  -Richtungen 
stattfinden  können  und  bestimmt  werden,  so  ist  das  Besessen- 
sein in  unseren  Tagen  keine  seltene  Erscheinung;  denn  nur 
zu  oft  findet  man  Personen,  welche  sich  anklagen,  diesem 
Zustande  hingegeben  zu  sein,  vom  bösen  Teufel  verhetzt  und 
unablässig  begleitet  zu  werden.  Weit  öfter  klagen  sich  die 
Besessenen  an,  in  ihrer  Handlung  durch  die  ihnen  innewohn- 
ende oder  beiwohnende  Teufelmacht  zu  diesen  Handlungen 
bestimmt  zu  werden,  ja  dass  durch  diese  Macht  jede,  selbst 
die  in  der  besten  Absicht  unternommene  Handlung  sich  in  eine 
böse  verwandelt,  oder  zu  einem  dieser  entsprechenden  Ergeb- 
niss  gefuhrt  wird;  seltener  ist  es,  dass  sie  wähnen,  den  Teufel 
oder  den  Dämon  selbst  äusseriich  am  Körper,  auf  den  Schul- 
tern, Rücken  u.  s.  w.  mit  sich  zu  führen.  Das  Besessensein 
beruht  somit  entweder  in  einer  zu  einer  Not h wendigkeit  steh 
gestaltendem  bösen  Richtung  der  mannigfachsten  Handlungen, 
oder  in  dem  leibhaften  mit  sich  Herumführen  des  Teufels  oder 
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eines  za  diesem  gehörenden  Dämon.  Eine  eigene  Form  der 
Kranliheit  ist  es,  wo  die  zum  Bösen  antreibende  Kraft  ganz 
in  der- Ferne  empfunden,  von  einer  entfernt  wohnenden  Person 
ausgeübt  wird,  der  Kranke  sagt,  er  stehe  unter  dem  bösen 
Einfluss  der  Person.  Solche  Personen  sind  sich  gewöhnlich 
ihres  Zustandes  bewusst,  suchen  Hülfe  und  schwanken  zwischen 
'  Arzt  und  Geistlichen,  bald  diesem,  bald  jenem  ihr  Vertrauen 
zuwendend.  '  \ifHe  solcher  Geplagten  fühlen  so  das  dringende 
Bedörfniss,  nach  Hülfe  sich  umzusehen  und  hegen  somit  in 
sich  die  Hoffnung  auf  dieselbe,  dass  sie  einen  Geistlichen  um 
den  andern  und  einen  Arzt  um  den  andern  um  Hülfe  angehen. 
Stnd  sie  Kranke  oder  Gefallene,  gehören  sie  dem  Arzt  oder 
dem  Geisftichen  ?  Dass  Geistliche  beider  Confessionen  äich  mit 
diesen  Leidenden  tröstend  und  helfend  zu  befassen  suchen, 
davon  liefert  die  neuere  Zeit  manchen  Beweis. 

Es  sind  diese  Hülfebedürftigen  in  vielen^  Dingen  so  klar, 
und  von  der  Art  und  Weise,  wie  sich  andere  körperlich  und 
geistig  Erkrankte  darstellen,  so  verschieden,  dass  man  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  des  einzelnen  Falles  zweifelhaft 
werden  k^nn ,  ob  man  den  Leidenden  den  Kranken  oder  Ge- 
sunden beizählen  solle.  Sie  erinnern  sich  des  ganzen  Hergangs 
der  Entstehung  und  Entwicklung  ihrer  Leiden,  alles  dessen, 
was  mit  ihnen  von  jeher  und  während  des  Leidens  vorgegangen 
ist,  sie  können  ihrem  Geschäfte  theilweise  nachgehen  und  eine 
Zeitlang  eine  Unterhaltung  führen,  welcher  kaum  etwas  Unge- 
wöhnliches abzumerken  i§t.  Sie  kennen  and  bekennen  ihr 
Leiden  und  wünschen  davon  befreit  zu  sein ,  während  ein 
grosser  Theil  der  Irren  weder  an  das  eigene  Irresein  glaubt, 
noch  auch  den  sehnlichen  Wunsch  hegt,  wie  der  Besessene, 
davon  befreit  zu  werden«  Eine  Gescjiichte,  welche  im  9ten 
Heft  des  the  Journal  of  psychological  medicine  von  Forb^^ 
Winsion  steht  und  von  dem  Leidenden  selbst  erzählt  wird, 
möge  hier  zur  Erläuterung  stehen. 

„Mein  Herr,  ich  nehme  mir  die  Freiheit,  Ihnen  eine  Fortsetzung^ 
und  noch  genauere  Darlegung  der  Einzeinbeiten  jener  fürchterlichen 
Leiden  vorzulegen ,  an  denen  ich  so  viele  Jahre  leide  und  die  Sie  be* 
reits  in  Ihrer  Vierteljahrsschrift  unter  dem  Titel :  „Gemeinte  dämon- 
ische Besessenheit^'  bekannt  gemacht  haben ;  de^n  bei  aller  Ihrer  Auf- 
stellung von  Vernunftgriinden  gegen  das  Vorkommen  dieser  Erschein- 
ung muss  ich  nichts  destoweniger  meine  Behauptung  in  den  jetzt  er- 
leuchteten Zeiten  aufrecht  erhalten ,  dass  die  Sterblichen  auch  jetzt 
noch  von  bösen  Geistern  besessen   werden   können.    Ich  wurde    mich 
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(glücklich  schätzen,  wenn  mir  die  Kraft  gegeben  wäre,  wie  dieses  vor 
einigen  Jahren   möglich  war,   das  Gegentboil   zu    vertheidigen ;   allein 
da  ich  leider  persönlich  das  Leiden  der  Besessenheit  kenne,   so  kann 
ich  nicht  anders,   als  der  Wahrheit   gemäss  auch    in  dem  19ten  Jahr- 
hundert die  alten  Meinungen  und  Lehren  wieder  beleben.     Hier  kann 
ich    nicht   anders,    als   meine    grosse  Verbindlichkeit    gegen   Sie    aus- 
drücken ,*  dass  Sie  auf  meine  Erzählung  freundlich  hörten.    Ueberzeugt, 
dass  das,  was  ich  mittheile,  wahr  ist,    kann  ich  nicht  zweifeln,  dass 
mein  Eintritt  in  die  Arena  der  Presse  beitragen  wird,  d'as  Dasein  des 
bösen  Creistes  und  seines  Einflusses  auf  Menschen  aufrecht  zu  erhalten. 
Bereits   habe  ich  erzählt,   dass   ich   vor    etwa  sechs  Jahren  einen 
ruhigen  Spaziergang  machte  in  der  Umgebung  der  Metropolis,  als  ich 
plötzlich  den  Schall  menschlicher  Stimmen    wahrnahm.     Es    war   keki 
Mensch  zur  Stelle.     Da  aber   der  Schall    so   war,  als  wedli  eine  Per- 
son zu  einer  oder  mehreren  anderen  spricht,  so  bemühte  ich  mich,  seine 
Herkunft     zu     erforschen.  '    Diese    Bemühung    war    vergebens  ;    dann 
wurde  ich  eines  Knaben  ansichtig,  welcher  sich  in  einiger  Entfernung 
in  einigen  zerstörten  Häusern  erlustigte.     Der  Schall  sciiien  von    ihm 
herzukommen.     Ich    rief  und  eilte  zu  ihm  hin;   als    er  aber  den  Lärm 
horte,    verschwand  er  alsbald.     Die  Sprache  schien  dann  von  einigen 
Vögeln    herzukommen.     Ich   kenne  diese  Tbiere   und   weiss,    dass   sie 
nicht   im   Stande   sind,    solche   Töne   zu    erzeugen.     Diese   Geschichte 
überdenkend,  fielen  meine  Gedanken  auf  die  wundersamen  Gescbichten 
der  arabischen  Nächte.     Es   stieg  bei  mir  der  Gedanke  auf,    ob  nicht 
der   Knabe    in    dem    benachbarten    Landhause    vielleicht   Bauchredner 
seie.     Ich  ging  hin  und  horchte   eine  Zeitlang:   die  Stimmen  schienen 
dann  von  Personen  in  dem  Innern  des  Hauses  herzurühren,    aber  an 
den  Fenstern    war  Niemand    zu    sehen.      Als    einige   Arbeiter   vorbei- 
gingen, ging  ich  fort.     Die  Stimmen  kamen  dann  offenbar  von  diesen 
Männern  und  wurden  allmälig  mehr  und  mehr  undeutlich,  bis  ich  sie 
plitzlich    aus    dem    Gesichte   verlor.     Die    Worte,    welche    ich    hörte, 
waren:    Wo  ist  er?  Was  ist  er?   Weisst  du,  wo  er  ist?  Die  Antwort 
war:   Er  ist  des  Teufels  Eigenthum  —   er   ist   des  Satans  Eigenthuni. 
Schallendes  und  höhnendes  Gelächter  und  Fragen  des  Zweifels  folgten 
hintendrein.     Als  ich  nun  schnellen  Schrittes  durch  London  und  seine 
Umgebung  eilte,  wurde  die  Bemerkung  gemacht,  dass  ich  als  ein  Opfer 
wandle 3  dass  ich  der  Mann  sei,  welcher  verurtheilt  sei,  100  Jahre  zu 
leben  und  auf  Erden  zu  wandeln,  dass  ich  der  Satan  selbst  sei,  dass 
kein  Mensch   so   schnell  gehen  könne   ohne  Ruhe  und  Erfrischung  — n 
dass  ich  Stiefel   an  meinen  Füssen   habe,    welche   den  Pferdehuf  ver- 
bergen  möchten  und  dass  der  Schwanz  wahrscheinlich  durch  den  langen 
Rock   verdeckt;  sei.     Alfwechselnd  fühlte    ich  mich    erschreckt  und  er- 
götzt über  meine  Entdeckung.     Lachend  erinnerte    ich  mich  der  Verse 
aus  „des  Teufels  Spaziergang**  und  ermuthigte  mich  dann ,  dass  ich  mit 
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dem  Anbruch  des  Taget  werdi  erkannt  werden  und  dann  wieder   ich 
mich  selbst  wiederfinden  wurde. 

Allein  ich  blieb  unter  der  Gewalt  dieser  Stimmung;;  die  Stimmen 
verfolgten  mich  und  kamen  deutlich  her  von  den  vorbeigehenden  Fuss- 
gängera.  Zuletzt  wurden  der  Lärm,  der  Ton  und  der  Ausdruck  der 
Rache  und  Verwünschung  so  heftig,  dass  ich  ^enöthigt  ward,  in  ein 
Gasthaas  einzukehren,  wo  ich  wohlgekannt  war.  Ich  glaubte,  man 
wurde  an  dem  Ort,  wo  ich  war,  sehr  bald  die  Herkunft  der  Stimmen 
entdecken  und  man  wurde  mich  nicht  eher  entlassen,  bis  man  diese 
Entdeckung  gemacht  habe.  Noch  steht  ein  Knabe  vor  mir  -zu  meiner 
Ergötzung,  welcher  mit  mir  gleichen  Schritt  hielt,  und  der  «chien, 
mich  jedem  Entgegenkommejnden  als  einen  Verbrecher  anzukündigen. 
Dann  lief  er  vor  mir  her  und  ich  viprlor  ihn  in  der  Nähe  des  Gast- 
hofes: ich  dachte,  er  sei  in  diesen  hineingeschlüpft.  Da  ich  nichts 
gethan,  was  ich  zu  furchten  hatte,  so  ging  ich  hinein  und  frug  die 
Aufwärter,  ob  der  Knabe  dagewesen  und  nach  mir  gefragt,  nnd  ob 
er  etwas  gegen  mich  und  was  er  gesagt  habe.  Sie  versicherten  mich, 
dass  sie  ihn  nicht  gesehen  hätten.  Ich  wünschte,  dass  man  ihn,  wenn 
er  kommen  sollte ,  mir  zeigen  möchte ,  auch  möge  der  Eigenthumer 
ihm  sagen,  wer  ich  sei  und  dass  ich  zu  solchen  Handlungen,  wie  er 
und  die  ihn  dazu  anregten,  ^ethan  habe,  unfähig  sei..  Es  erschien 
kein  Knabe.  Nach  einem  kurzen  Aufenthalt  und  eingenommener  Er- 
frischung verliess  ich  das  Haus  und  hoffte  nun  ganz  frei  von  den 
Qualen  der  vorangegangenen  12-<- 14  Stunden  zu  sein.  Ich  überschritt 
die  Vi^aterloo  -  Brücke  und  wollte  einen  Freund  besuchen,  welcher  am 
Staatshause  war  und  dessen  Ratb  ich  wünschte;  da  erscholl  auf  der 
Brücke,  wie  vom  Wasser  heraufkommend  wieder  die  Stimme:  da  ist 
er  wieder!  da  ist  er!  das  ist  der  Mann!  er  wird  nicht  entkommen! 
Ich  sab  auf  dem  Wasser  mehrere  Boote  und  dachte,  dass  der  Knabe 
vielleicht  übergefahren  sei,  allein  ich  konnte  ihn  nicht  entdecken.  Als 
ich  die  Surrey-Seite  des  Flusses  erreichte,  so  erhoben  sich  wieder 
viele  Stimmen  gegen  mich  und  verlangten  meine  Bestr.afung.  Sie 
drangen  mir  von  nah  und  fern  ins  Ohr,  so  dass  ich,  als  ich  die 
Thore  der  Beuch  erreichte,  wirklich  fürchtete,  ich  möchtenicht  einge- 
lassen werden  wegen  der  Menge,  die  ich  zwar  nicht  sehen  konnte,  deren 
Waff^enklang  aller  Art ,  Geschrei  und  Racheruf  ich  aber  deutlich  hörte. 
Zuerst  dachte  ich,  dass  meine  Ankläger  bereits  in  das  Innere  einge- 
drungen seien.  Beim  Eintritt  aber  sah  ich  keine  ungewöhnliche  Per- 
sonenzahl  und  wünschte  mir  Gluck,  als  ich  sicher  das  Zimmer  meines 
Freundes  erreicht  hatte.  Ich  theilte  ihm  alles  dieses  mit;  er  stierte 
mich  mit  Verwunderung  an  und  sagte,  dass  ich  nichts  zu  fürchten 
habe,  so  lange  ich  bei  ihm  sei.  Das  Geräusch,  der  Schall,  das  Zu- 
sammenschlagen der  Waffen  und  die  kriegerische  Musik  schienen  dann 
zuzunehmen;  es  wurden  Rufe,  an  den  Gouverneur  gerichtet,  gehört, 
dass   er  mich  dem  wüthenden  Volke    preisgeben  möge,   wie  ich   auch 
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ihm   und  ihnfn   meine  g;ate  Führung  während   des  Lebens  beweisen 
mochte.    Mehrere  Stimmen  meiner  Ankläg^er  worden  gehört;  ich  stand 
Bm  oifeDen  Fenster,   fpab  Einiges   von  der  Anklage  zii    and  wies  An* 
4#re«  davon  inrfiek.    Die  Stimmen  schienen  vorzugsweise  jenen  anza* 
febftren,  mit  denen  ich  friiher  verhandelt  hatte;   ich  unterschied  deut* 
lieb  die  Stimmen  meiner  Verwandten  und  F^peunde.    Ich  ward  offenbar 
einer    regelmAseigen    Gerichtsverhandlung    unterworfen    und    Zeugen 
epraehen    für  und    gegen  mich»     Eine  Stimme   gehörte  offenbar   einer 
höheren  Aiitoritttt  an.     Ich   hielt  sie  zuerst  für  jene  des  Gouverneurs, 
ullefn  ich  habe  seitdem  erfahren,  dass  sie  überall  mich  begleitet.    Es 
Int  eine  kraft*    und    klangvolle  Stimme,   welche  sich    überall   sogleich 
deutlich  durchdringt.     Der  Satan  selbst,    oder  einer  seiner  ersten  Ge* 
halfen,    mochte    der    Besitzer   derselben   sein.     Einige    Zeit   hindurch 
glaubte   loh,    es   sei   die  Stimme   des  Engels   Gabriel  oder   die  eines 
höheren   himmlischen  Wesens;   sobald   ich    aber   die    furchtbaren    Be- 
eehuldigungen  und  die  übrigen  Stimmen  hörte,   so  änderte  sich  meine 
Aneicht.    Mein  Herz  und  Geist   schienen   bei   der  Verhandlung  einem 
Jeden   offen   zu  sein,    und  ich   erwiderte  zu  den  Beschuldigungen  ge- 
dankenvoll ohne  Beredtsamkeit.     Das  Ergebniss  ward    uiedergeschrje- 
ben,  und  am  folgenden  Tage  Icam  ich  zur  bestimmten  Stunde  wieder, 
um  mich  einem  weitern  Examen    zu  unterwerfen.     Unterdessen  dauer- 
ten die  Stimmen  an  und  ich  brachte  die  ganze  Nacht,  ebenso  wie  die 
vorhergehende,  umherwandelnd   zu.     Den  nächsten  Tag  stand  ich  am 
offenen  Fenster  meines  Freundes,   wie   am   vorhergehenden;    die  Ver- 
handlungen begannen  wieder,    allein  es  ereigi^ete  sich  wenig,  da  die 
Parteien  mit  meinen  Gründen  zufrieden  waren;  ebenso  alle  Personen, 
welche  ich  in  Gedanken,  Worten  und  Werken  beleidigt  hatte.     Einige 
Stimmen  schienen  zu  einer  Truppe  von  Musikanten  zu  gehören,  welche 
kriegerische  Lieder  heute  und  gestern  gespielt  hatten  und  welche  klangen, 
als  wären  sie  ausserhalb  der  Mauern.     Sie  verlangten  Geld^  sie  sag- 
ten,  dass  sie  zwölf  an  der  Zahl  seien   und  3  Pfd.    bekämen,   zuletzt 
waren   sie  mit  2  Pfd.  zufrieden.    Ich   erzählte   dieses  meinem  Freund, 
und   bat  ihn   um    einen   Diener,    durch  welchen    ich  das  Geld  senden 
könne.     Um  mich  zufrieden  zu  stellen,  that  er  dieses  und  ich  gab  dem 
Manne  2  Pfd.,    um   es   der  Musikbande  zu  geben,    die  ausserhalb  der 
Mauern  warte.     Diese  2  Pfd.  nahm  mein  Freund  sogleich  beim  Thüren- 
schliessen  vom  Diener  zurück  und  Übermächte  sie  noch  denselben  Tag 
meiner  Mutter.     Ich  fragte  meinen  Freund,  ob  er  die  Stimmen  gehört 
habe;    er  versicherte  mir:   nein.    In  der  That  glaubte  ich    1  —  2  Mal, 
dass  mein  Freund  mich   maguetisirt    habe,   denn  ich  konnte  mich   die 
Töne  in  keiner  natürlichen  Weise  erklären.    Ich   konnte  mir  während 
der  feierlichen  Verhandlungen  und  der  daraus  hervorgehenden  schweren 
Folgen  für  mich  häufig  des  Lächelns  nicht  enthalten.     Als  ich  in  dem 
Zimmer  war,  konnte  ich  meine  Ankläger  nicht  sehen  und  wusste  doch, 
llaas  ich  in  regelmässiger  Weise  verhört  werden  würde  durch  Richter 
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nnd  Geschworene ,  wie  wenn  ich  ein  Verbrechen  begangen  hatte.    Und 
doch  konnte  ich  meinen  eigenen  Ohren  nicht  misatrauen.   Ich  veranchte 
xa   beten   nnd    legte  mich   dann   nieder,   um  mich  mehr  su  beruhigen. 
Mein  Freund  hatte  meinen  aufgeregten  Zustand  meiner  Mutter  berichtet; 
sie  kam  und  holte  mich  nach  Hause.    In  dem  Cabriolet  liess  sich  eine 
Stimme  vernehmen,  welche  mit  uns  Schritt  hielt:  „des  Teufels .Eigen- 
thum,**   und  ich  glaubte,    dass  irgend  Jemand  in  dem  hinteren  Theile 
des  Gefahrs  einen  Zettel  mit  dieser  Inschrift  angeheftet  habe,  und  ich 
liess  den  Kutscher  nachsehen,   ob  so  etwas  vorhanden  sei,    und  beim 
Aussteigen  ging  ich ,  um  mich  selbst  tu  überzeugen.     Wir  langten  erst 
spät  Abends  in  unserer  Wohnung  an,  und  ich  glaubte,  dass  bei  Nacht 
Niemand  dieses  lesen  könne,  worauf  dann  die  Wiederholung  der  Worte 
aufhören  würde.    Das  geschah  aber  nicht,     tch   hörte  später  ungefähr 
7  Stimmen,   von  denen  2  weibliche  mich   mehrere  Monate    nicht  ver- 
liessen,   dann   blieben  noch  4  zurück,   und  jetzt  noch  eine  weibliche 
nnd  eine  männliche.    Letzten  September  verliessen  sie  mich  fast  ganz 
oder  waren  zeitweise  doch  sehr  ruhig,  und  die  Stimmen  glichen  einem 
Summen,   welchea  in   einiger  Entfernung  gehört  ward.     Zu  manchen 
Zeiten  höre  ich  sie  g^anz  deutlich,   und  mitunter  kann   ich  ihre  Unter- 
redungen hören.     Eine  männliche   Stimme   gehört    einem    höhere  Aut- 
orität   habenden   Geiste    an.     So   dauert   mein   L'efden    6  Jahre    und  4 
Monate;  stets  unter  der  Qual  von  sieben  bösen  Geistern.     Man  denke 
sich  mein  Leiden  beständig  unter  den  Keden   von  sieben  Personen  zu 
sein,  welche  mit  einander  ubrr  mich  und  über  alle  Arten  von  Gegen- 
ständen ihre  satyrischen  oder  lustigen  Bemerkungen  machen  über  das 
was  ich  thue,   denke,   gesagt  oder  zu  unternehmen  beabsichtigt  habe, 
meine  Aufmerksamkeit  von  jedem  Gegenstände  ab-  und  auf  sich  lenken, 
mich  am  Tage  unfähig  zu  jeder  Beschäftigung  machen    und  bei  Nacht 
noch  mit  den   scheusslicbsten   Vorschlägen,    Drohungen   und   Künsten 
beunruhigen.   —  Einige  von  diesen  Geistern  scheinen  heftiger  als  an- 
dere; sie  schlagen  allerlei  vor,  was  gege^  Gott,  unsem  Heiland  und 
den  heiligen  Geist  ist ;  sie  gebrauchen  die  scheusslicbste  Sprache,  Eide 
und  Verwünschungen,  und  ich  habe  die  grössten  Anstrengungen  machen 
müssen,   mich   dieser  zn    enthalten.     Doch,   Gott  sei  Dank,    ich  habe 
nie  einen  Eid  oder  ein  unsauberes  Wort  in  meinem  Leben  gebraucht. 
Die  2  —  3 —  4  Stunden ,   welche  ich  gewöhnlich   gegen  Morgen  hatte, 
reichten  kaum  aus,  meine  unglückliche  Existenz  für  den  Tag  zu  kräftigen. 
Unter  den  Anträgen,    die  die  bösen  Geister  mir  machten,    waren 
auch  die,  dass  ich  den  Satan  anbeten  sollte  oder  ihn  doch  als  meinen 
Herrn  anerkennen ,    mich '  ihm   übergeben   oder   auf  das  Kreuz  Christi 
treten  oder  die  Allmacht  Gottes   abläugnen   möge.     Wenn   ich  solches 
thue  und  denke,    dann  solle  unbegränzte  Macht  oder  Reichthum  mein 
sein;  ich  solle  erhalten,    was  ich  verlange,   thun,    was  ich  wünsche; 
ich  solle  fähig  sein ,   mit  jeder  Person    in  Verbindung  zu  treten ,   wie 
entfernt  sie  auch  sein  möge;   ich   solle  die  Macht  haben,   Einfluss  auf 
Archiv  für  phfs.  Heilkande.  XUI.  16 
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sie  za  üben,  wenn  und  wann  ich  wolle,  und  zu  sehen,  was  sie  thun, 
wie  und  wo  sie  auch  immer  sein  mögen ;  nicht  minder  in  das  Innere 
ihrer  Handlungen'  und  Thaten  zu  blicken ;  alles  Gegenwärtige  und 
Künftige  zu  sehen  und  zuletzt  jede  Gunst  des  schönen  Geschlechts  zu 
erlangen  fähig  sein. 

Ich  habe  noch  zu  erwähnen ,  dass  wenn  ich  mich  geistig  an  irgend 
Jemand  wendete,  und  ich  wünschte  seine  Aufmerksamkeit  zu  erregen, 
so  wurde  sein  Name  dreimal  wiederholt.  Gehörte  er  zui*  Verbrüder- 
ung, so  antwortete  er  „wohl"  oder  „was  wünschen  Sie?"  oder  „O! 
Sie  der  unserigen  Einer;  sind  Sie^"  Hatte  ich  ihn  früher  noch  nicht 
angeredet,  so  wandte  er  sich  an  einen  höhern  Geist,  der  sogleich  in 
bejahender  Weise  für  ihn  antwortete  auf  jede  Frage. 

Die  bösen  Geister  erörterten  mir  alle  die  unberechenbaren  Einflüsse 
aller  dieser  Kräfte,  und  unterrichteten  mich,  wie  ich  sie  ausüben  könne; 
allein  durch  die  Gnade  Gottes  und  die  Verdienste  meines  Heilandes 
habe  ich  jenen  Versuchungen  widerstanden,  iiidem  ich  nie,  weder  in 
Gedanken,  noch  Handlungen,  den  Einfluss  des  Satans  anerkannte.  In 
einiger  Hinsicht  bin   ich  wider  Willen    gefallen.     Eine  von  den  weih- 

•        •  • 

liehen  Geistern  nahm  gewöhnlich  meine  Partei  und  zeigte  eine' grössere 
Neigung  für  mich  als  alle  anderen.  Diese  sagte  mir,  sie  sei  ein  Mäd- 
chen^ das  ich  3—4  Mal  gesehen  und  bewundert  hätte,  als  ich  unge- 
fähr 15  Jahre  alt  war.  Ich  kam  allmälig. unter  ihren  Einfluss,  und 
wenn  ich  auch  bei  genauer  Darlegung  meines  Geistes  und  Herzens 
bei  der  Verhandlung  nichts  abzuläugnen  hatte,  so  hatte  ich  doch  wie- 
derholt zugegeben,  dass  ihre  Hand,  wie  ich  fühlte,  durch  die  ver- 
schiedenen Vertheilungen  meines  Gehirns  und  Herzehs  hindurch  sich 
bewegte. 

.  Ich  habe  oft  gedacht,  ob  diese  Zufalle  ificht  mit  einer  sympath- 
etischen oder  magnetischen  Kraft  zusammenhingen.  —  Ich  kann  in 
Lethargie  oder  Coma  verfallen.  Mein  G^fühlssinn  ist  ausserordentlich 
fein,  ebenso  meine  anderen^ Sinne. 

'Ich  fühle  und  bin  vollständig  bewusst  der  Schwierigkeit,  in  welcher 
mein  Zustand  der  Welt  erscheinen  wir(|,  die  ihn  vielleicht  als  Hallu- 
.  cinationen  ansieht;  aber  wir  haben  auch  zu  wissen,  dass  hier  noch 
böse  Geister  walten  und  die  Erlaubniss  haben,  über  den  Erdboden  zu 
wandern.  Unser  Heiland  hat,  wie  Jedermann  weiss,  sie  nicht  ausge- 
tilgt, noch  ist  erwiesen,  dass  sie  zu  den  Apostelzeiten  nicht  vorhanden 
waren.  Waren  sie  noch  nach  der  Himmelfahrt  des  Heilandes  vorhan- 
den, so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  sie  durch  die  nntergeord-. 
nete  Macht  der  Apostel  vertrieben  seien.  So  sind  böse  Geister  ohne 
Zweifel  noch  vorhanden,  reden  zu  uns  und  üben  ihren  Einflnssjauf 
uns.  Ich  war  immer  meiner  Sinne  mächtig  und  habe  nie  einen  der 
Geister  gesehen.  Ich  glaubte  nicht  an  sie  bis  auf  meine  Heimsuchung. 
Stimmen,  welche  in  solcher  Weise  kund  werden,  können  nicht  jene 
der  Menschen  sein.     Ich  kann  die  Vocal-  und  Instrumentalmusik  leicht 
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in  die  Erinnerung  zurückrufen;  dieses  wird   eine  Art  von  YKiederan- 
schlagen  der  Töne  sein,  die  Jemand  vorher  gehört  hat;  allein  redende 
Stimmen  über  Gegenstände,   an  welche  Jemand   bisher   nicht  gedacht 
hat,  in  Ausdrucken,   an  die  Einer  bisher  nicht  gewöhnt  war,  können 
nicht  durch  Wiederanklang  der  Stimmen  oder  Erinnerung  an  die  Ideen 
entstehen.   Sie  sind  nicht  Gegenstftnde  der  Erinnerung.   Woher  können 
jene   ungleichen   und  dissonirenden  Töne   dem  Hörer  entstehen?    Wie 
kann  Jemand  beim  tlören  der  höllircben  Töne  xusamnenfahren,  wenn 
sie  nicht  von  seiner  Person  anabhängig  entstehen,   mit   dem  eigenen 
Herzen  and  Gehirn  keine  Verbindung  haben,  nicht  sympathetisch  sind? 
In  diesen  sind  keine  Gedanken  oder  Wünsclie  gewesen ,  um  zu  solchen 
gottlosen  Anmnthangen  anzuregen.     Es  sind  diese  Töne  nur  von  aussen 
her  durch   das  Ohr  zu  meinem  Gehirn  gelangt,   doch  haben  sie  unter 
Gotteshülfe  nie  mein  Herz  erreicht.     Beim  Denken  und  Wiederdenken 
kann  ich   nicht  anders   als  annehmen,    dass   ich    die  Töne   des  Satans 
yernogamen    habe.     Mich    begünstigt    eine    religipse   Anlage,    genährt 
durch  eine  religiöse  Erziehuncr.    'Ich  habe  Jtfbre  hindurch  ein  Journal 
gehalten  über  alle  meine  Sfinden   in  Gedanken ,   Worten  und   Wer'ken 
und  Unterlassungen;  ich  bin  gewöhnt,  täglich  in  der  heiligen  Schrift 
oder   in    religiösen  Bachern    zu   lesen.     Noch   erinnere  ich   mich    mit 
Vergqägen  der  Entdeckung ,  was  denn  der  Apfel  des  Adams  eigentlich 
bedeute,   dass  er  eine  allegorische  Bedeutung  'unserer  sinnlichen  Be- 
gierde sei,  dass  aber  die  Rede  des  Satans  in  der  Gestalt  der  Schlange 
ebenso    geschehen    ist,   wie  .bei   der  Versuchung  Christi.     So  ist  denn 
auch   die  Stimme  und  Rede,    wie    sie   mich   jetzt  verfolgt,    die  wahre 
und    richtige  Art,    in    welcher   es   dem  Satan    gestattet    ist,    böse  Ge- 
danken    in   uns   zu   erregen^    Ich   zweifle    nicht,   je  mehr    man   dieses 
überdenkt,  desto  fester  wird  sich  die  Veberzeugung  von  der  Wahrheit 
des  von   mir  Gesagten    einprägen.     Es   geht   der  Teufel   noch    immer 
umher  und  sucht,  weir  er  verschlinge,  dem  wir  nur   durch  Festigkeit 
im  Glauben  widerstehen  können/^ 

In  ähnlicher  Weise  verhalten  sieh  die  meisten  mir  vorge- 
kommenen  Fälle  von  Dämonomanie.  Sie  entwickelte  sich  ganz 
plötzlich  auf  einem  Spaziergange,  während  des  Wachens  in 
der  NachW,  während  eines  unerwarteten  Besuches,  beim  Ein- 
treffen einer  ungewöhnlichen  und  unangenehmen  Nachricht. 
Es  waren  die  Betroffenen  aber  nie  in  einer  ruhigen,  gesund- 
kräftigen Gemüthaverfassung.  Aufregungen  aller  Art,  eine  die 
Energie  der  Nervenlhäligkeit  höchst  beeinträchtigende  Krank- 
heit, eine  gestörte,  unter  Gemüths-  und  Geistesaufregungen 
Bller  Art  eintretende  Krise  sind  überall  nachweisbar,  wo  bei 
irgend  einer  einwirkenden  körperlichen  Krankheilsursache  die 
Krankheit  plötzlich  zur  Entwicklung  gelangt.  Nie  kommt  ein 
I  16  * 
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Fall  der  Besessenheit  vor,  in  welchem  nicht  vorher  durch 
Lecture  oder  Unterricht  eine  genauere  Kenntpiss  von  dem 
Wesen  erlangt  wäre,  von  welchem  sie  sich  in  der  Krankheit 
besessen  wähnen.  Die  vom  Teufel  Besessenen  sind  fleissige 
Bibelleser  und  Forscher  oder  Hörer  des  Worts,  haben  aber 
meistens  in  einer  beengenden,  das  Wort  nicht  verstehenden 
Empfänglichkeit  sich  den  Eindrücken  hingegeben,  die  so  leicht 
dem  Unverständniss  und  der  Befangenheit  folgen,  in  welchen 
ein  zu  weicher  Sinn  das  göttlich  beglückende  Evangelium  von 
der  Liebe  verkennt.  Es  ist  daher  Regel  von  jenen,  welche 
sich  xles  Teufels  halten,  zu  vernehmen,  dass  sie  fleissige  Hörer 
und  Forscher  des  Wortes  gewesen.  Wo  die  Besessenheit  in 
dem  Wähnen  des  Daseins  einer  ^  übernatürlichen  Kraft  sich 
äussert,  findet  man  gewöhnlich  eine  längere  Zeit  hindurch  mit 
Aufopferung  der  g'eistjgen  und  körperlichen  Kraft  fortgeführte 
Beschäftigung ,  die  zu  keinem  befriedigenden  Ergebniss  gelangte, 
und  daher  Unruhe  und  Un befriedig!  heit  in  der  Seele  zurück- 
liess.  Bei  einem  Fabrikanten,  der  sich  viel  mit  mineralischem 
und  thierischem  Magnetismus  beschäftigt^  trat  plötzlich  der 
Wahn  ^in,  -dass  er  sich  unter  deni  Einflüsse  und  der  Gewalt 
eines  ihn  willkürlich  zu  allerlei  schlechten  Handlungen,  ja  so- 
gar zum  Selbstmorde  bestimmenden  Magnetiseurs  befinde,  dessen 
Einwirkungen  auf  ihn  in  den  weitesten  Fernen  dieselben  blieben. 
—  Wo  die  geistige  und  körperliche  Thätigkeit  unter  solchen 
Vorbereitungen  ist  beeinträchtigt  worden,  wo  der  Gedanke 
schon  dem  Erkrankenden  oder  Erschöpften  ist  vertraut  ge- 
worden,  da  bedarf  es  nur  eines  gewissen  Eindrucks  körper- 
licher Krankheit,  einer  durch  Kälte,  Nässe  bedingten  gestörten 
Hautthätigkeit,  einer  durch  unregelmässige  Lebensweise  dauernd 
gestörten  Magenthätigkeit;  einer  in  der  normalen  Krise,  nam- 
entlich Hautkrise ,  gestörten  Krankheit «  um  fixirt  zu  werden, 
oder  mit  andern  Worten,  um  als  fixe  Idee  zu  erscheinen.  Es 
ist  Thatsache,  dass  ein  Wort,  welches  dem  Erkrankenden  zu- 
fällt, eine  Leetüre,  welche  den  vorher  überdachten  und  be- 
dachten, aber  nie  durchdachten  Gegenstand  des  Wahnes  be- 
trifft, auf  dem  empfänglichen  Geistesboden  sogleich  der  fixen 
Idee  die  Form  gibt.  Es  ist  dieses  bei  allem  Wahnsinn  eben 
so,  wie  bei  der  Dämonomanie,  der  Fall,  und  jener  ist  eigent-.^ 
lieh  mir  eine  Besessenheit  von  einer  Wahnvorstellung,  die  durch 
die  körperliche  Krankheit  nothwendig  und  fixirt  geworden  ist. 
Jede  Wahnvorstellung  kann  ebenso  plötzlich,   aber   nie  anders 
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als  nach  gewissen  körperlichen  Umstimmungen  eintreten,  wie 
die  Däthonomanie.  Wie  der  Besessene  plötzlich  sich  auf  einem 
Spaziergange  besessen  findet,  so  tritt  auch  der  Liebeswahnsinn, 
die  Inspirirtheit  u.  s.  w.  ganz  plötzlich  ein,  nachdem  sich  die 
körperliche  Unterlage  nach  und  nach  entwickelt  hatte.  Bei 
einer  Wahnsinnigen  war  die  Rede  von  der  Belebtheit  des  Alls, 
der  Luft,  des  Wassers,  der  Gestirne.  Von  dem  Augenblicke 
hielt  sie  die  Sonne  für  belebt  und  wähnte,  dass  der  Anblick 
derselben  ihr  nachtheilig  werden  könne.  Dieser  letztere  Um- 
stand war  der  Grundzug  der  Krankheit ;  die  Kranke  wähnte  in 
Jedem  Schaden  nehmen  zu  können.  Aber  die  Vorstellung  des 
unbedingten  organischen  Leben  der  Sonne  dauerte  von  jenem  Aug- 
enblicke bis  zum  5ten  Jahre  hin ,  und  erlaubte  der  Kranken  nie 
in  der  Sonne  spazieren  zu  gehen.  Eine  bei  den  Besessenen 
meiner  Beobachtung  nie  mangelnde  Erscheinung  war  das  Hören 
von  Stimmen,  Reden,  Geschrei;  bald  bestimmten  Ausdrucks 
und  bestimmten  Sinnes,  bald  dagegen  ohne  bestimmten  Sinn. 
Gewöhnlich  verhält  es  sich  wie  in  dem  oben  angegebenen  Fall. 
Es  hat  eine  bestimmte  Beziehung  auf  den  Erkrankten,  oder  die 
Rede  wird  vielmehr  in  bestimmten  Worten,  dem  körperlichen  und 
geistigen  Zustande  entsprechend  von  dem  Erkrankten  auf  sich 
bezogen:  Du  (der  Kranke)  sollst  das  thun!  Du  sollst  dahin 
gehen!  Nehmt  ihn  (den  Kranken)  gefangen!  Er  (der  Kranke) 
ist  der  Verräther,  Verbrecher,  Verführer  u.  s.  w.  Die  durch 
die  Angst  des  Kranken  erregte  Selbstanklage  leitet  die  Gehör* 
täuschungen  in  den  Ausdruck  eigener  Beschuldigung  hinüber, 
und  wird  die  Veranlassung,  dass  die  Gehörtäuschungen  den 
Ausdruck  der  eigenen  Schuld  auf  sich  nehmen.  Hören  die 
Kranken  keine  Stimmen,  so  leiden  sie  an  Ohren  -  Rauschen, 
Pfeifen,  Tönen  und  selbst  Schmerz;  dann  empfinden  sie  auch 
Druck  und  Schmerz  im  Hinterkopf,  auf  dem  Scheitel,  um  die 
Ohren ;  alles  dieses  ist  verschwunden ,  sobald  die  Stimmen  upd 
Reden  wieder  vorwiegend  werden.  W^eit  seltener  sind  Gesichts- 
täuschungen. Wo  sie  vorkommen,  nehmen  auch  sie  eine  be- 
stimmte Form  an.  Das  Sehen  der  Teufelsgestalt,  eines  Men- 
schen, des  Henkers,  ist  nicht  ungewöhnlich.  Wie  die  Töne 
und  Stimmen  stets  hörbar,  so  bleiben  die  Gestalten  stets  inner- 
halb des  Gesichtskreises.  Sie  folgen  in  einer  bestimmten  Ent- 
fernung dem  Dämonischen  ujid  sind  stets  deutlich  sichtbar, 
und  verschwinden  nicht  eher,  bis  neue  Eindrücke  auf  den 
Kranken  einwirken   und  sein  Gesichtskreis   beträchtlich  einge- 
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engt  wird.  So  verschwindet  die  Gestalt,  welche  im  Freien  dem 
Kranken  folgte,  wenn  er  in  ein  Haus,  in  ein  Zimmer  sich  be- 
gibt, jedoch  nur  auf  kurze  Zeit.  Sie  findet  sich  wieder,  so- 
bald der  Kranke  das  Zimmer  verlässt,  oder  im  Zwielicht,  auch 
des  Nachts,  im  Zimmer  selbst.  Sowohl  Gesidhts-,  wfe  Ge- 
hörtäuschung behalten  gern  denselben  Character,  sind  ge\(ri'sser- 
maassen  .fix;  die  Teufelsgestalt  bleibt  die  des  Teufels,  die 
eines  Engels  die  des  Engels,  ebenso  bleiben  die  Stimmen  in 
derselben  Beschafienheit ;  die  feine  Stimme  bleibt  eine  feine, 
die  rauhe  eine  rauhe.  Ich  habe  einen  Besessenen  beobachtet, 
welcher  Jahre  lang  immer  von  derselben  rauhen '  Stimme  an- 
geredet ward.  Ebenso  bleiben,  wenn  mehrere  Stimmen  zu» 
gegen  sind,  diese  ebenfalls  dieselben,  so  dass  die  Kranken 
genau  zwischen  männlichen  und  weiblichen  Stimmen  unter- 
scheiden. Einer  meiner  Kranken  hörte  stets  seinen  Dränger, 
den  Vater,  sprechen  und  dabei  die  Stimme  dessen  Tochter, 
welche  bald  für  ihn,  bald  gegen  ihn  war.  In  ähnlicher  Weise 
bleibt  auch  der  Character'  und  Inhalt  der  Rede  andauernd  der- 
selbe. Ist  sie  bedrohend,  verfolgend,  so  bleibt  sie  drohend, 
verfolgend.  Durch  diese  Stetigkeit  scheint  die  Angst  und  Noth 
der  Kranken  vielfach  gesteigert  zu  w^erden.  Der  Wechsel  seihst 
in  dem  Unangenehmen  ist  es,  der  die  Angst  erleichtert.  Was 
dagegen  in  derselben  Weise  und  in  dem  gleichmässigslen 
Nachdruck  wirkt,  wird  mit  der  Andauer  der  Wirkung  lästig 
uöd  kann  zuletzt  selbst  zur  Verzweiflung  führen.  Man  wird  . 
daher  bei  Dämonischen,  welche  aufgefordert  werden,  sich  selbst 
zu  vernichten,  nicht  wahrnehmeu,  dass  sie  gleich  Anfangs 
dieser  Aufforderung  nachkommen ,  sondern  erst,  nachdem  diese 
Stimmen  einige  Zeit  gedauert  hab^n.  Anfangs  bietet  der  Ge- 
danke an  Befreiung,  an  Rettung  noch  Widerstand.  Später, 
scheint  die  Kraft  zu  unterliegen,  welche  den  Gedanken  an 
Rettung  noch  hält.  Diese  Angst  und  Noth  wird  weit  mehr 
gesteigert  durch  das,  was  der  Kränke  höri,  als  durch  das,  was 
er  sieht.  Die  Stimme  und  Rede  mahnt  weit  mehr  an  die 
Wirklichkeit  als  das  Gesehene,  und  gibt  einen  weit  nachhalt- 
igeren Eindruck  von  den  Absichten  des  Doppelgängers,  als  die 
scheussliche  Fratze.  Auch  scheint  die  Stimme  weit  mehr  die 
Nähe  des  besitzenden  Geistes  oder  Begleiters  zu  verkündigen, 
als  das  Gesicht.  Das  Gehör  gibt  die  unmittelbare  Nähe  dessen,  *' 
den  man  hört,  kund.  Die  Stimme  wird  gleich  am  Ohr,  an 
der  Seite  gehört.     Das  Gesicht  bringt  die  Gestalt  in  einer  ge- 
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wissen  Eotferoung  hervor,  vrelcbe  selbst  bei  der  drohendsleu 
Einwirkung  noch  die  Möglichkeit  des  Entkommens  übrig  lässt. 
Hieraus  scheint  es  sich  zu  erklären ,  dass  die  Kranken  nicht 
so  sehr  durch  das  Gesehene,  als  durch  das  Gehörte  zu  ihrer 
Vernichtung  und  zu  ihrer  Zerstörung  angelrieben  werden. 

Wie  alle  Wahnbilder,  so  kehren  auch  die  dämonischen 
im  Traum,  im  Schlaf  wieder,  gemässigter,  indess  doch  in 
derselben  Art  und  Weise,  wie  im  Wachen.  Der  Wahnsinn- 
ige träumt  irre,  wie  er  im  Wachen  irre  redet  und  handelt, 
ein  Umstand,  der  zur  Entdeckung  des  simulirlen  Wahnsinns 
wesentlich  beiträgt.  —  Der  Besessene  wird  durch  den  Traum, 
in  welchem  seine  Besessenheit  in  Gesicht  und  Gehör  wieder 
auflebt,  oft  auch  selbst  in  dem  Gefühl,  oft  erweckt,  und  bei 
der  zwischen  Schlaf  und  Wachen  eintretenden  unvollständigen 
Besinnungsfähigkeit  zu  den  lebbaftesteh  Aeusserungen  über  das 
Gehörte  und  Gesehene  augetrieben.  Nach  einigen  Stunden 
andauernden  Schlafes  stellt  sieh  das  Halbwachen,  der  Traum 
mit  Gestalt  und  Stimme  ein,  quält  den  Kranken  auf  das 
Aeusserste,  und  gestattet  ihm. nicht,  sich  von  den  erschreck- 
endilP  Eindrücken,  die  im  Traume  einiger  Maassen  fixirt  er- 
scheinen, in  kurzer  Zeit  zu  erholen.  Viele  Kranke  erkennen 
in  einem  solchen  Traume  nur  die  Wirkung  der  Bilder, 
welche  sie  während  des  Wachens  verfolgen.  Die  fixen 
Vorstellungen  im  Gesicht  und  Gehör  lassen  den  Besessenen 
in  andern  Dingen  scheinbar  normal  handeln,  doch  wird  man 
wohl  keinen  Dämonischen  finden,  der  ruhig  sei  und  sich  an 
einem  Orte  gewöhnen  könnte.  Sie  wandeln  von  Ort  zu  Ort, 
von  Stadt  zu  Stadt,  vielleicht  weil  die  Bewegung  die  Angst 
erleichtert,. mehr  noch,  weil  sie  wähnen,  anderswo  von  ihren 
Wahnbildern  frei  zu  sein.  — 

Eine  mit  dieser  Angst  nicht  minder,  als* mit  den  Gehör- 
täuschungen in  Verbindung  .siehende  Erscheinung  ist  das  Un- 
vermögen der  Besessenen  gut  auswendig  zu  lernen.  Eine 
meiner  Kranken ,  -  welche  auf  mein  Zureden  und  Dringen  ein- 
zelne beruhigende  Sprüche  und  Lieder,  die  ihr  früher  schon 
bekannt  waren  ,  wieder  erlernen  ^  sollte  ,  konnte  bei  dem 
besten  Willen  .  doch  auch  diese  leichtere  Aufgabe  nicht 
erledigen ,  trotz  dem ,  dass  ihr  viele  Zeit  dazu  belassen 
ward.  Es  sind  dieses  Aufgdl)en,  welche  Irre  anderer  Art 
sehr  gut  zu  lösen  im  Stande  sind.  Doch  erinnern  sie  'sich 
in   der  Unterredung    und   beim  Aufschreiben  aller,   namentlich 
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der  frühem ,  mit  der  Krankheit  in  Verbindung  stehenden  Er- 
eignisse sehr  gut.  Es  ist  das  Vermögen  grösser,  sich  des 
einmal  im  Gedachlniss  Erfassten  zu  erinnern,  als  das,  sich 
neue  und  äussere,  nicht  von  der  Persönlichkeit  des  Kranken 
ausgehende  preignisse  dem  Gedächtnisse  einzuprägen.  Es 
scheint ,  dass  die  Angst  der  Kranken ,  ihr  unstetes  Wesen  ihnen 
nicht  gestattet,  die  Gegenstände  so  zu,  fixiren,  dass  sie  dem 
Gedächtniss  eingeprägt  werden  können.  Die  Stimmen,  welche 
sie  hören,  das  meist  andauernde  Ohrenrauschen  und  Klingen 
wird  in  nicht  geringerem  Grade  Anlass,  die  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  jeden  Augenblick  abzuziehen.  Er  ist  hierin  dem 
mit  Stimmenhören  und  Ohrenraiischen  geplagten  Hypochondristen 
äusserst  ähnlich,  der  auch  zu  keiner  geistigen  Arbeit  gelangen 
kann.  Ebenso  ist  es  dem  Kranken  nicht  möglich,  leichtere 
aber  längere  Zeit  kostende  Rechenaufgaben  zu  lösen ,  während 
er  kurze  Zeit  erfordernde,  und  selbst  schwerere  bei  einiger 
Uebung  recht  gut  zu  lösen  im  Stande  ist.  Genauigkeit  im 
Rechneu  kann  er  aber  kaum  leisten.  Es  ist  wohl  hier  dieselbe 
Ursache  hinderlich  ,  welche  auch  das  ^  Auswendiglernen  er- 
schwert. Dass  der  Schlaf  kurz,  unterbrochen  und  durch  TrlHime 
schreckhafter  Art  gestört  sei,  ist  bereits  erwähnt;  aber  ganz 
eigetithümlich  ist  die  lebhafte  Erregung  des  Gehörsinns.  Die 
Gehörphantasieen  dauern  im  Schlafe  und  Traume  fort.  Aus 
jenem  werden  die  Kranken  erweckt,  indem  sie  die  verfolgende 
Stimme  ihren  Namen  anrufen,  ein  Geschrei  und  derlei  hören, 
in  diesem  nehmen  sie  die  verfolgenden  Stimmen,  die  Unter- 
redungen, oft  mit  sichtbaren,  oft  mit  unsichtbaren  Personen 
wahr.  Und  so  wie  einige  im  Traume  vorzugsweise  sehen,  Traum- 
gesichter haben,  so  haben  diese  Kranken  Träume  mit  vor- 
zugsweisem Hören ,  Traumgehöre.  Von  der  phantastischen 
Bedeutung  des  Gehörten  können  sich  die  Kranken  kaum  be- 
lehren, in  ähnlicher  Weise,  wie  man  das  Gehörte  eine  noch 
festere  Ueberzeugung  begründet,  als  das  Gesehene  (unter  ge- 
wissen Verhältnissen),  namentlich  wenn  das  Gesehene  und 
Gehörte  schon  vor  einiger  Zeit  sich  ereignete.  Des  gehörten 
Wortes,  Satzes  erinnert  man  sich  fest  und  bestimmt,  des  Ge- 
sehenen "wird  man  zweifelhaft,  indem  der  Umriss  in  der  Er- 
innerung sich  leicht  erweitert  und  zusammenzieht.  Das  Gehörte 
fasst  man,  wenn  es  nur  beslimmt  ausgedruckt  ist,  leicht  in 
einem  Male ,  das  Gesehene  erblickt  man  gern  wieder ,  um  es 
in  deutlichem   und  bestimmtem  Umriss   wiederholt  sich  einzu- 
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prägen.  So  geschieht  es  denn  auch,  dass  man  die  Dämon- 
ischen nicht  selten  von  der  Unwahrheit  der  Gesichtsbilder« 
äusserst  schwer  aber  von  der  Unwahrheit  des  Gehörten  Ober* 
leugen  kann.  Die  Flammen,  die  Geistergestalt,  den  Teufel 
und  den  Magnetiseur  konnte  ich  durch  wiederholte  Belehrung 
so  entfernen,  dass  dem  Kranken  genfigende  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  Wahrnehmung  durch  das  Gesicht  aufstiegen, 
ja  dass  sie  den  vollständigen  Irrthum  mitunter  einsahen ,  aber 
es  gelang  mir  nicht,  die  stets  sich  wiederholende  Gehörtausch- 
ung,  das  Wort,  die  Rede,  wurde  sie  nächtlich  oder  taglieh 
gehört,  durch  Belehrung  zu  entfernen.  Dieses  schwand^  erst, 
nachdem  die  Krankheit  vollständig  sich  der  Heilung  zuwendete. 

Alle  Dämonische  zeigen  unzweifelhafte  Zeichen  der  körp- 
erlichen Krankheit. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen  an  ihnen  ist  das 
unwillkürliche  Zucken  eines  oder  mehrerer  Muskeln  allein  oder 
nach  einander.  Am  Oeftesten  zeigen  sie  sich  im  Gesicht  und 
an  den  Augenlidern,  sie  kommen  aber  auch  an  dep  Glied- 
maassen  vor.  Nach  den  Anstrengungen  einer  unruhigen  Nacht 
werden  sie  häufiger  gesehen.  Sie  werden  häufiger  und  inten- 
siver zu  der  Zeit,  wo  die  Wahnvorstellungen  sich  häufiger 
einfinden,  und  gehen  diesen  nicht  selten  vorher.  Dass  Seufzen, 
tiefes  stossweises  Einathmen  bei  diesen  Kranken  öfters  beob- 
achtet wird ,  hat  wohl  in  eben  solchen  Krämpfen  der  Athmungs- 
muskeln  seinen  Grund.  Eine  andere  Erscheinung  scheint  in 
eben  dieser  Ursache  ihre  Anregung  zu  finden.  Es  ist  dieses 
die  Veränderung  des  Klanges  der  Stimme ,  so  dass  diese  gar 
häufig  einen  ganz  fremdartigen  Ausdruck  erhält.  Der  Krampf 
in  einzelnen  Muskeln  des  Kehlkopfs  muss  diese  Stimmveränd- 
ernng  bedingen.  Diese  Fremdartigkeit  bemerken  sowohl  die 
Kranken,  wie  die  Umgebenden.  Da  sie  mehr  hervortritt,^ wenn 
die  Wahnvorstellungen  stärker  und  häufiger  erscheinen,  so 
glaubt  man  gar  gewöhnlich  durch  diese  krankhaft  veränderte 
Stimme  ein  fremdes  Wesen  (Teufel,  Beschwörer)  angedeutet, 
welches  den  Kranken  eingenommen.  Da  die  Stimme  mit  dem 
Besserwerden  der  Kranken  ihren  gewohnten  Klang  wieder  an- 
nimmt, so  geschieht  es,  dass  man  annimmt,  der  Dämon, 
welcher  im  Innern  seinen  Wohnsitz  genommen  habe,  sei  aus- 
gefahren. 

Jene  einzelnen  far  sich  eintretenden  Krämpfe  nehmen  oft 
zugleich   mehrere  Glieder  ein   und  stellen  sich  dar  unter  der 
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Gestalt  von  CoDvuIsionen ,  wozu  sich  Coma  hinasugesellt,  am 
ipeisten  ähnlich  der  h^rsterischen  Epilepsie.  Diese  Krämpfe 
treten  in  Anfällen  auf,  welche  nur  eine  kurze  Zeit  andauern, 
sie  werden  angekündigt  durch  Verstärkung  der  Wahnbilder, 
durch  starren  Blick  und  überhaupt  verwilderte  Gesichtszüge 
und  lösen  sich  nur  nach  und  nach ,  aber  meistens  mit  voller 
Rückkehr  des  Bewusstseins.  Doch  sind  diese  Erscheinungen 
nur  seltene  Begleiter  der  Besessenheit. 

Dass  bei  ihnen  der  Puls  klein,  hart  und  häufig  ist,  der 
Harn  blass  und  häufig  gelassen  wird,  lässt  sich  nicht  ver- 
kennen, und  beurkundet  noch  sicherer  den  vorhandenen  Krampf, 
so  wie  die  krampfhafte  Bedeutung  dieser  Keihe  von  Erschein- 
ungen, unter  denen  sie  vorkommen. 

Bei  den  besessenen  ist  das  Gesicht  gewöhnlich  voll  und 
die  Wangen  roth:  die  Gesichtszüge  fremdartig  entstellt.  Es 
liegt  in  ihnen  mehr  der  Ausdruck  der  Angst  und  des  Zweifels 
als  der  Furcht  und  der  Verwirrtheit.  Am  meisten  verändert 
habe  ich  die  Haut  gefunden.  Die  Haut  ist  trocken,  abgemag- 
ert und  an  den  Händen -und  Füssen  nicht  allein  spröde,  sond- 
ern sogar  runzelicht.  Sie  ist  auch  in  ihrer  Empfindung  ge- 
stört, denn  sie  ist  taub  und  gegen  die  äusseren  Einflüsse  wenig 
empfindlich.  Dabei  ist  sie  kalt ,  und  doch  weder  gegen  die  Kälte 
empfindlich,  noch  die  eigene' Kälte  wahrnehmend.  Ich  habe  bei 
zweien  Kranken  geforscht,  wenn  sie  zuletzt  geschwitzt  hätten;  sie 
wussten  sich  dessen  nicht  zu  erinnern.  Selbst  künstliche  schweiss- 
erregende  Mittel  hatten  nur  erst  nach  lange  Zeit  fortgesetzter 
Einwirkung  Erfolg,  oder  gar  keinen.  Die  kalten  nassen  Einwickel- 
ungen  vertragen  die  Kranken  ihrer  Angst  wegen  nur  kurze  Zeit ; 
aber  kalte  Sturzbäder ,  Regenbäder ,  welche  nicht  auf  den  Kopf, 
sondern  nur  auf  die  Haut  einwirkten,  konnten  nur  erst  nach 
längerer  Zeit  ihres  Gebrauchs  eine  geringe  Erhöhung  der  Wärme 
bewirken.  Sie  beseitigten  dagegen  die  Apgst  und  oft  auch  die 
dämonischen  Vorstellungen.  Die  Esslust  schwand  bei  diesen 
Kranken  nur  vorübergehend,  dagegen  war  die  Verdauungskrafl 
beträchtlich  gemindert.  Ein  übeler  Geruch  aus  dem  Munde, 
und  die  unregelmässige  Entleerung  des  Stuhles  bezeugten  die 
Störung  der  Thätigkeit  des  Magens  und  des  Darmes,  welche 
sich  noch  mehr  kund  gab  in  dem  Abgang  der  nur  wenig 
oder  sehr  unvollkommen  verdauten  Speisen.  Es  ist  bei  diesen 
Kranken  die  Menge  der  genossenen  Nahrung  oft  wenig  von 
der  Norm  abweichend,   aber  die  Menge   der   entleerten  Fäces 
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ist  beträchtlich  gross.  Da  in  ihnen  die  Speisen  gewöhnlich 
nicht  verdaut  sind,  so  erklart  sich,  we^shalb  die  Kranken  trotz 
ihres  Genusses  einer  hinreichenden  Menge  Nahrung  doch  ab- 
gemagert erscheinen.  Bei  Frauen  blieb  die  Reinigung ,  so  weit 
man  beobachten  konnte,  ganz  dem  Normalen  entsprechend. 
Dagegen  war  bei  Männern  die  Geschlechtslust  geschwunden. 
Wo  eine  solche  Reihe  von  Zufällen  besteht,  da  kann 
man  an  dem  Dasein  einer  Krankheit  und  an  ihrer  nothwendigen 
Behandlung  durch  den  Arzt  wohl  in  keiner  Weise  zweifeln, 
mag  die  dämonische  Vorstellung  zum  Wahn  Gegenstand  haben 
uas  sie  immerhin  will. 

Ich  scliliesse  eioen  noch  in  meiner  ärztlichen  Behandlung  befind- 
lichen Fall  von  Besessensein  aus  der  Ferne  hier  an,  in  welchem  sich 
Hailocinationen  aller  Sinne,  selbst  des  Geruchssinnes  wahrnehmen 
lasRen.  Bemerken ttwertb  ist,  dass  die  «Hauptzufälle  sich  in  der  Nacht 
und  nach  angefangenem  Schlaf  eiustellen ,  und  von  den- Zufallen  be- 
gleitet werden,  welche  eine  Einwirkung  des  Gehirns  auf  die  Organe 
der  Oberbauchgegend  bewirken.  Diese  treten  ein,  nachdem  die  Zu- 
fälle des  Gehirns  und  der  Sinnesorgane  bereits  vorhanden  sind,  und 
bestehen  in  Uebelkeit,  Ecket  und  Bedürfniss  zur  Entleerung  des  Stuhles* 

Das  Individuum  ist  ein  bankerott  gewordener  Kaufmann,  der  sich 
dem  Trünke  des  Bieres  und*  Branntweins  wohl  etwas  zu  sehr  ergeben 
hatte.  Es  ist  keine  erbliche  Anlage  zu  Irrsein  oder  Hirnkrankheit  in 
der  Familie.  Der  Kranke  ist  der  älteste  Sohn.  Des  Kranken  letzte 
briefliche  Mittheilungen  seiner  Leiden  sind  wörtlich  folgende: 

„Ew.  Wohlgeboren  beehre  ich  mieh  zu  benachrichtigen,  dass,  un- 
geachtet ich  jetzt  vier  Monate  nach  ihrer  Vorschrift  gelebt  habe,  die 
mir  incorporirten  Individuen  nicht  aufhören  wollen,  den  (magnetischen) 
Rapport  fortzusetzen,  während  sich  dieselben  auf  eine  ganz  system- 
atische Weise  je  zu  zwei  Personen,  sonst  zu  drei,  vier  —  sieben, 
abwechseln  und  mir  beständig  Tag  und  Nacht,  ohnc_  eine  Minute  zu 
versäumen,  ganz  gewöhnlich  zureden.  Unter  jenen  sind  zwei  Weibs- 
bilder. Sie  reden  mir  gewöhnlich  zu,  schreien  und  rufen  aber  zu- 
weilen: so  haben  sie  nun  bereits  drei  und  zwanzig  Monate  jhre  Mäuler 
nicht  halten  können.  —  Dann  brauchen  sie  zu  dem  Rapport  elektrische 
Strömungen  und  Schläge,  welche  auf  mich  zurückwirken  und  einen 
Phosphor- ,  vielmehr  elektrischen  Geruch ,  von  dem  die  Umstehenden 
sich  überzeugen  können,  zurücklassen.  Jene  Strömungen  dauern  oft- 
mals mehrere  Minuten;  dann  erneuern  sie  die  Magnetisirung  mit  an- 
strengender heulender  Stimme ,  welches  der  Art  auf  mich  einwirkt, 
dass  der  Mund  ganz  steif,  trocken  und  zitternd  wird  ,  so  dass  sich 
alle  Nerven  des  Mundes  ziehen  und  dieser  mitunter  sich  festscbliesst, 
und  ich  denselben  nicht  öffnen  kann.  Denn  beim  Zurufen  und  Zu- 
schreien  elektrisiren   sich   diese  Subjekte    sehr   stark,    was    auf  mich 
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xoriiekwirkt,  einen  schwachen  elektrischen  Geruch  erzeugt.  Ich  sehe 
dann  im  Dunkeln  oder  bei  halbgeschlossenen  Augen  auch  hei  Tage 
elektrische  Funken  und  Fläminchen  und  Kränzchen,  namentlich  beim 
Waschen.  Sie  spielen  mit  den  elektrischen  Flammen  auf  ihrem  Körper, 
setzen  sich  die  Platte  auf  die  Herzgrube,  was  ich  fühle  und  mir  Uebel- 
keit  erzeugt.  Es  entstehen  eine  Masse  Bläiiungen,  welche  sich  aber 
sogleich  Luft  machen,  und  ein  Drang  zum  Stuhlgang  und  Uriniren, 
den  ich  sogleich,  ja  oft  auf  der  Stelle,  befriedigen  muss.'*  —  Der 
Kranke  sieht  rüstig  aus,  ist  wohlgenährt,  aber  zu  keinerlei  Ausdauer 
erfordernden  Geschäften  fähig.  —  Die  Krankheit  entstand  ganz  plÖtz- 
lieb,  als  sich  der  Kranke  aus  einer  Gesellschaft  entfernte,  und  wohl 
zu  viel  geistige  Getränke  genossen  hatte« 


XIV. 

Ueber  die  Behandlung  der  Wechselfieber- 
kranken mit  örtlichen  -Blutentleerungen. 

Zweiler   Artikel. 

Von 

Dr.  o.  zimhehmann 

in  Hamm. 


Nachdem  ich  im  April  and  Mai  1847  eine  bedeutende 
Anzahl  von  Wecbselfieberkranken  blos  durch  Anwendung 'ört- 
licher Blutenlleerungen  hergestellt  h&tte,  worüber  sich  die 
ausführliche  Mittheilung  in  diesem  Archiv  (IX.  Bd. ,  Heft  3—4) 
befindet ,  wurde  ich  durch  das  Fehlschlagen  dieser  Behand- 
lungsmethode bei  einigen  wenigen 'Kranken  auf  den  Gedanken 
gebracht ,  ob  nicht  unter  Beachtung  der  in  der  Regel  vorhand- 
enen catarrhalischen ,  gastrischen  oder  biliös-gastrischen  •Com- 
plication  noch  bessere  Resultate  zu  erzielen  seien.  Mit  der 
Thatsache  ,  dass  unter  den  örtlichen  Blutentleerungen  die 
Parozysmen  ausblieben  und  zugleich  auch  die  AtTectionen  der 
Lungen,  desIMagens,  der  Milz  und  der  Leber  schwanden,  war 
zwar  der  Beweis  geliefert,  dass  sowohl  jene  wie  diese  die  Ursache 
einer  und  derselben  Ursache  seien,  nämlich  des  durch  die 
Malaria  im  Organismus,  in  specie  im  Bkrte  und  Lymphge- 
fasssystem,  eingeleiteten  und  typisch  ablaufenden  Bildungs- 
und Umsetzungsprocesses.  Dasselbe  wird  bewiesen  durch  den 
Verlauf  des  intermiltirenden  Processes  unter  dem  Gebrauche 
des  schwefelsauren  Chinins:  mit  den  Anfallen  verlieren  sich 
auch  die  gastrischen  und  sonstigen  AtTectionen,  ohne  dass 
gegen    sie   direct    etwas   unternommen   wurde.     Negativ   wird 
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das  jedenfalls  begünstigt  durch  die  Diät ,  welche  wir  den 
„Fieberkranken"  verordnen:  es  ist  aber  die  Frage,  ob  nicht 
eine  gleichzeitige  und  entsprechende  Beachtung  dieser  Com- 
plicationen,  welche  diese  Producte  des  „febrilen**  Processes 
entfernen  helfen,  die  Herstellung 'wesentlich  unterstützt,  nam- 
entlich die  Disposition  zur  Wiedererkrankung  tilgt.  Denn  wie 
meine  Untersuchungen  des  Harns  von  Werhselfieberkranken 
beweisen,  die  mit  dem  Chinin  hergestellt  wurden  (s.  Arch. 
für  Pathol.  und  Therap.  Heft  1),  so  geht  die  typische  Vor- 
und  Rückbildung  des  d^^scratischen  Processes  auch  noch  nach 
dem  Aufhören  der  Paroxysmen  in  ganz  bestimmter  Gesetz- 
mässigkeit ihren  Gang;  ds^s  Chinin  scheint  daher  vorzüglich 
dadurch  die  Anfalle  zu  coupiren,  dass  es  das  „Nervensystem** 
so  kräftigt,  ddss  das  alterirte  Blut  unmächtig  wird,  um  es 
zu  abxiormeil  Actionen,  zu  den  Paroxysmen,  zu  bestimmen. 
Geht  die  einmal  eingeleitete  Dyscrasie  durch  das  *6tadium  der 
Zu-  und  Abnahme  auch  ruhig  weiter,  so  hat  das  Coupiren  der 
Anfälle  doch  den  Vortheil,  dass  sich  nicht  so  viel  Producte 
und  Depots  des  dyscratiscben  Processes  bilden,  und  dass  die 
bereits  gebildeten  leicht  entfernt  werden  können. 

Im  Allgemeinen  scheint  das  ein-  und  zweitägige  Wechsel- 
fleber  in  14  Tagen  beendet  zu  sein,  wenn  es  eine  Anlage  zu 
giinstigem  Verlauf  hat:*7  Tage  dauert  das  Stadium  der  Zu- 
und  ebenso  viel  Tage  das  Stadium  der  Krankheitsabnahme. 
Das  lehrt  nicht  nur  die  Untersuchung  des  Harns ,  dessen  Harn- 
sauremenge  von  24  zu  24 -Stunden  bis  zum  7.  Tage  zunimmt, 
jetzt  einige  Tage  veKmehrt  bleibt,  um  bis  zum  14.  Tage  sich 
wiedcj*  dem.Normale  zu  nähern,  sondern  auch  die  Beobachtung 
von  Wechselfieberfällen  >  die  einen  ungestörten  Verlauf  haben. 
Ich  habe  kürzlich  Gelegenheit  gehabt,  zwei  dergleichen  Beob* 
achturigen  zu  machen.  Ein  4jähriges  Mädchen  bekam  eine 
Tertiana  duplex,  welche  bis  zum  7ten  Anfalle  anteponirte  und 
an  Heftigkeit  zunahm,  worauf  die  Anfälle  schwächer  wurden 
und  postponirten.  Der  14.  Anfall  bestand  nur  in  Vermehrung 
der  Eigenwärme,  die  thermometrisch  constatirt  wurde.  Am 
15.  Tage  kein  Anfall.  Die  Behandlung  der  Kranken  bestand 
in  nasskalten  £inschlagungen  während  der  Paroxysmen  und  der 
passenden  Diät.  Nach  kurzer  Zeit  kam  ein  Recidiv.  dies  war 
eine  Quotidiana  und  das  Kind  wurde  von  den  Eltern,  sehr 
importirten  Wasserfreunden,  ganz  ebenso  28  Tage  lang  be* 
handelt.    Der  14.  und  21.  Anfall  waren  so  schwach,  dass  das 
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Kind  sich  subjectiv  ganz  wohl  fühlte,  während  das  Thermo- 
meter doch  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Temperatur  an- 
zeigte; an  den  übrigen  Tagen  waren  die  Anfölle  heftig.  Der 
28ste  war  wieder  sehr  schwach  und  am  29sten  war  das  Kind 
„fieberfrei.**  Es  erholte  sich  langsam  und  bekam  einmal  in 
der  Reconvalescenz  copiöses  Nasenbluten.  Jetzt  ist  es  blühend 
nnd  gesund.  Ausser  den  kalten  Einschlagungen  bekam  es 
während  dem  ,,Fieber**  einen  nasskalten  Umschlag  um  den  Leib, 
namentlich  um  die  linke  Seite  herum .  in  der  Höhe  der  sehr 
angeschwollenen  Milz,  wonach  sich  sehr  bald  ein  Erythem  und 
dann  oberflächliche  Eiterung  einstellte ,  —  eine  gewiss  passende 
Ableitung  für  das  Milzleiden  u.  s.  w.  —  Vor  Kurzem  verfolgte 
ich  eine  Tertiana,  die  ich,  nachdem  sie  bereits  8  Tage  be- 
standen hatte,  durch  die  Application' von  blutigen  Schröpfköpfen 
nnd  einem  Vesicator  ad  dorsum  zu  beseitigen  suchte.  Dies 
misslang,  .und  Ich  Hess  den  Process  jetzi  unter  der  passenden 
Diät  ungestört  verlaufen  ;  er  machte  genau  14  Anfälle.  *Am 
Tage  nach  diesem  kam  jedoch  ein  neuer  Anfall,  der  der  erste 
einer  Quotidiana  war,  die  ich  mit  Chinin  coupirte. 

Diese  zeitliche  Begränzung  der  acuten  Processe  wird  von 
Solchen,  welche  sich  nie  bemüht  haben,  sie  zu  ermitteln*  so 
häufig  angezweifelt,  dass  die  weitere- Anführung  von  That- 
Sachen  dafür  nutzlos  erscheint ,  denn  anstatt  sie  am  Kranken- 
tiette  zu  prüfen , .  wie  man  es  von  einer  gewissenhaften  Kritik 
verlangen  kann,  werden  die  mühsamsten  Untersuchungen  mit 
einem  „N.  N.  will  gefunden  haben**  u.  s.  w.  abgefertigt.  Dass 
dabei  die  Wissenschaft  auf  dem  alten  Fleck  bleibt,- ist  ersicht- 
lich ,  denn  sollen  Thatsachen  Eingang  in  sie  finden ,  so  dürfen 
sie  nicht  angezweifelt ,  sondern  methodisch  geprüft  werden.  — 

Wiä  es  die  örtlichen  Blutentleerungen,  machen,  dass  die 
Paroxysmen  in  einem  intermittirenden  Process  ausbleiben ,  wo- 
mit dieser  sein  Hauptcriterium  einbüsst,  wissen  wir  ebenso  wenig 
wie  vom  Chinin;  leider  habe  ich  bei~  keinem  einzigen  der 
Kranken,  die  ich  durch  jene  herstellte,  den  von  24  zu  24 
Stunden  entleerten  Harn  so  untersucht , '  dass  ich  mir  ein  Ur- 
theil  darüber  erlauben  könnte,  ob  mit  dem  Aufhören  der  An- 
fälle auch  der  ganze  dyscratische  Process  abgeschnitten  wird 
oder  ob  er  in  derselben  Weise,  wie  nach  dem  Gebrauch  des 
Chinin,  sich  gesetzmässig  weiter  entwickelt  nnd  allmählig  er- 
lischt. A  priori  darf  es  angenommen  werden,  mindestens 
steht  wohl  So  viel  fest ,   dass  nach  dem  Aufhören   der  Anfälle 
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die  Producte  des  Processes  (abnorm  vermehrte  und  qualitaiiv- 
differente  Blutbestandtheile,  Ablagerungen  in  der  Milz,  Leber 
u.  8.  \v.)  zunäcKst  entfernt  werden.  Es  würde  mich  hier  zu 
weit  von  meinem  Thema  abbringen,  wollte  ich  diese  Frage 
hier  ausführlicher  behandeln ,  sie  wird  ihre  Erledigung  im 
2.  Hefte  des  Archivs  für  Pathologie  und  Therapie  finden,  wo 
ich  das  zu  ihrer  Discussion  nöthige  Material  umstandlieh  mit- 
theilen werde. 

War  es  a  priori  sehr  wahrscheinlich ,  dass  eine  Beachtung 
der  Complicationen  die  Wirkung  der  örtlichen  Bintentleerungen 
bedeutend  unterstützen  könne ,  so  wurde  ich  in  dieser  Ansicht 
sehr  bald  dadurch  bestärkt,  dass  es  mir  nach  manchen  miss- 
lungenen  Versuchen  endlich  gelang ,  auf  diese  Art  auch  Kranke 
mit  eintügigem  „Fieber"  herzustellen.  Das  Emeticum  ist 
von  Alters  her  bei  gastrischen  Complicationen  im  Wechsel- 
fieber ein  sanctionirtes  Mittel  und  gewiss  wohl-  nicht  mit  Un- 
recht. Ich  gab  es  22  Wechselfieberkranken  gewöhnlich  zu 
Ende  des  Anfalls ,  um  nicht  nur  die  natürliche  Krise  desselben,- 
den  Schweiss,  zu  unterstützen,  sondern  auch  den  Magen,  deq 
Darmcanal ,  die  Leber  und  die  Lungen  von  den  Producten  der 
localen  Circulationsanomalieen  und  Secretionen  zu  befreien., 
War  das  geschehen,  so  wurde  dem  ganzen  Process  weniger 
Boden  gelassen,  in  dem  er  sich  entwickeln  konnte,  abgesehen 
von  der  wohlthätigen  Wirkung,  welche  der  Brechact  auf  d9S 
Nervensystem  und  die  Regelung  normaler  Circulationsverhält- 
nisse  hat.  Mitunter  wird  bekanntlich  die  gastrische  oder  biliös- 
gastrische  Complication  des  intennittirenden  Processes  so  stark, 
dass  sie,  früher  Product  derselben,  zur  alieinigen  Krankheit 
wird,  indem  der  inlermittirende  Typus  dem  anhaltend  remitt- 
irenden  Platz  macht,  indem  sich  das  Wechselfieber  in  ein 
gastrisches  oder  biliös-gastrisches  „Fieber"  verwandelt.  Aus 
diesem  Grunde  und  weil  Diätfehler  so  häufig  ein  Recruedsciren 
oder  Recidiviren  des  „Fiebers"  veranlassen,  ist  die  Unter- 
stützung der  specifischen  Behandlung  der  intennittirenden 
Processe  mit  einem  Emeticum  wohl  zu  empfehlen:  wo  nach 
der  ersten  Application  der  blutigen  Schröpfköpfe  der  Anfall 
nicht  ausblieb,  da  wiederholte  ich  es  mitunter.  Es  hatte 
ausser  Erbrechen  immer  starken  Schweiss  zur  Folge  und 
häufig  auch  Durchfall,  das  Erbrochene  war  galliger  Schleim. 
Die  Diät  der  Kranken  bestand,  so  lange  die  Anfälle  nicht  be- 
seitigt  waren,    in   dem   sparsamen    Genuss   von   Respirations- 
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mitleln  und  kaltem  Wasser;  die  blutigen  Schröpfköpfe  wurden 
bald  ZQ  den  Seiten  der  Wirbel  applicirt ,  bald  an  den  Lenden 
und  wichen  die  Anfalle  auf  ihre  einmalige  Anwendung  nicht, 
so  wurden  sie  wiederholt« 

Der  französische  Arzt  Gondret  hat  (Bulletin  de  Tacad. 
de  m6d.  7.  Mai,  1850)  ausser  mit  blutigen,  auch  mit  Luft- 
schröpfköpfen Wechselfieberkranke  geheilt;  da  ich  meine  Ver- 
suche über  die  Behandlung  derselben  mit  örtlichen  Blutent- 
leerungen bereits  im  Jahre  1847  theilweise  mitgetheilt  habe 
(medic.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen,  No. 
35  u.  36),  so  wird  mir  die  Priorität  dieser  therapeutischen 
Untersuchungen  wohl  gewahrt  bleiben.  Ich  habe  sie  unter  den 
Augen  des  Regimentsarztes  Dr.  Trüstedt  und  zahlreicher 
Collegen  angestellt,  wie  das  in  grösseren  Lazarethen  nicht  anders 
möglich  ist  und  es  wird,  da  ein  „Franzose**  sogar  mit  Luft«- 
Schröpfköpfen  ähnliche  Resultate  erreicht  hat,  wie  ich  mit 
blutigen ,  wohl  Niemand  mehr  daran  zweifeln ,  er  möge  einen 
Glauben  haben,  welchen  er  wolle.  Dies  in  Bezug  auf  Herrn 
Henoch,  der  in  seinen  Supplementen  zu  Cannstatt's  spez- 
ieller Pathologie  und  Therapie  meine  Angabe  bezweifelt',  dass 
ich  so  und  so  viel  Soldaten,  die  an  Wechselfieber  litten,  blos 
durch  die  Anwendung  blutiger  Schröpfköpfe  hergestellt  habe.  — 

Von  den  22  Kranken,  die  ich  in  der  angegebenen  Art 
behandelte,  gelang  es  mir  15  herzustellen,  während  ich  bei 
den  7  anderen  zuletzt  doch  zum  Chinin  greifen  musste. 

Von  den  15  glucklichen  Fallen  gehörten  11  Kranken  an, 
die  an  Febr.  tertiana  litten.  Bei  6  genögte  die  einmalige  An- 
wendung des  Emelicum  und  der  blutigen  Schröpfköpfe;  4 
mussten  zwei-  und  1  dreimal  geschröpft  werden ,  ehe  die  An- 
falle fort  blieben.  Drei  der  Kranken  litten  an  einem  Recidiv, 
nachdem  das  erste  „Fieber"  durch  alleinige  Application  ton 
Cucurb.  cruent.,  resp.  Vesicatoren,  beseitigt  gewesen  war. 
Kein  einziger  von  diesen  11  Kranken  bekam  ein  Recidiv,  ein 
gewiss  auffallendes  Moment,  wenn  man  bedenkt,  dass  von  den 
41  blos  mit  Schröpfköpfen,  resp.  Vesicatoren,  hergiBStellten 
Wechselfieberkranken  7  ein  Recidiv  bekamen ,  also  von  sechsen 
Einer  (s.  dies  Archiv  IX.  Bd.,  S.  566).  Zu  diesem  glücklichen 
Resultat  mag  der  Umstand  mitgewirtt  haben,  dass  ich  die 
Kranken  mitunter  noch  einmal  schröpfen  Hess,  nachdem  die 
Anrälle  schon  ausgeblieben  waren,  gewiss  aber  vorzüglich  das 
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Eifteticum,  welches  für  die  EotferDung  der  Producte  des  dys- 
crätischen  Processes  sorgen  half. 

Vier  von  diesen  15  Kranken,  welche  durch  die  blutigen 
Schröpfköpfe  hergestellt  wurden,  litten  an  eintägigem  Fieber; 
zwei  hatten  schon  drei  Anfalle  gehabt  und  einer  hatte  ein 
Recidiv.  Bei  diesen  Beiden  genügte  die  einmalige  Anwendui« 
des  Emeticum  und  der  Cucurb.  er.»  um  den  intermittirenden 
Process  xu  coupiren.  —  Von  den  andern  Beiden  hatte  Einer 
erst  zwei  Anfälle  gehabt,  musste  aber  zwei  Emetica  erhalten 
und  zweimal  geschröpft  werden,  ehe  der  fünfte  Anfall  ans- 
blieb;  der  letzte  Kranke  hatte  bereits  sieben  Anfälle  gehabt,  er 
erhielt  ein  Emeticum  und  zweimal  Schröpfköpfe,  bevor  mit 
dem  neunten  Anfalle  das  „Fieber'*  endigte.  Dieser  Kranke, 
der  im  Lazareth  verbleiben  musste,  weil  einige  Schröpfschnapp- 
erwunden sich  entzündeten  und  Abscesse  bildeten,  bekam  ein 
Recidiv ;  die  übrigen  entlieas  ich  sämmtlich  sehr  zeitig  und  sie 
erkrankten  nicht  von  Neuem. 

Der  Spinalschmerz  und  seine  Aequivalente  (s.  dies  Arch. 
IX.  Bd.,  S.  580)  kam  bei  diesen  15  Kranken  nur  sechsmal 
vor;  einmal  findet  er  sich  bei  einer  Quotidiana,  fünfmal  bei 
Tertiana.  Drei  von  den  Kranken,  die  ihn  hatten,  litten  an 
Recidiven:  bei  zweien  von  ihnen  war  er  aber  während  des 
ersten  „Fiebers"  nicht  da  gewesen.  Der  Kranke,  der  den 
Spinalschmerz  beim  ersten  und  zweiten  „Fieber"  hatte,  zeigte 
dort  Schmerzhafligkeit  des  fünften  und  vierten  Brustwirbels 
und  des  linken  H^rpochondrium ,  diesmal  Schmerzhaftigkeit  der 
Kreuzbeinwirbel  und  beider  Hypochondrien.  Auch  in  letzteren 
scheint  sie  weniger,  von  der  Milz  omd  Leber,  als  von  den 
Fascien  und  Muskeln  auszugehen,  in  Folge  von  Exsudation 
qualitativ  abnormer  Blotbestandtheiie ,  zu  der  es  komnit ,  weil 
der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  gehemmt  ist. 

Freiwilliges  N.asenbluten  als  Krise  für  die  congestive  Stase 
im  Kopf  kam  zweimal  vor,  einmal  von  dem  dritten  und  ein- 
mal von  dem  vierten  Anfalle.  Der  eine  Kranke  hatte  Spinal- 
schmerz, der  andere  nicht!  In  beiden  Herstellung  durch  die 
Cucurb.  er. 

Bei  den  15  Kranken  bildete  sich  Ausschlag  um  den  Mund 
viermal  zwischen  dem  i.  und  5.  Tage  der  Krankheit;  gast- 
rische und  gastrisch -biliöse  Affection  war  bei  allen,  so  dass 
bei  einigen  von  selbst  Erbrechen  erfolgte. 

Die  Zahl  der  Schröpfköpfe,   die  ich  setzen  Hess,   betrug 


Von  Dr.  O.  Zinmernana.  247 

io  der  Regel  30»  da  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  der 
erste  Eindruck,  den  man  auf  den  intermitUrenden  Process 
machen  will,  der  kräftigste  sein  nouss.  Mussten  sie  wieder- 
holt  werden»  so  war  die  Zahl  in  der  Regel  dieselbe.  —  Bei 
einem  Kranken,  der  keinen  Spinalschmerz ,  aber  sehr  heftigen 
Costal^  und  Intercostal-Schmerz  hatte,  uoterstütste  ich  die 
Cucurb.  er.  mit  gutem  Erfolge  durch  ein  Yesieator  ad  locum 
dolentem. 

Die  Fieberanfalle,  welche  diese  15  Kranken  hatten,  waren 
recht  heftiger  Art ;  sie  dauerten  lange  und  namentlich  war  der 
Frost,  die  Cephalaa  und  das  Gliederbrechen  sehr  stark.  Ueber- 
all  Anschwellung  der  Milz,  suweilen  auch  der  Leber,  welche 
aber  sieh  s^r  bald  verlor,  sobald  die  Paroxysmen  beseitigt 
waren.  Dann  erholten  sich  die  Kranken  sehr  schnell;  ihr 
Fiebercolorit  machte  bald  einem  gesunden  Aussehen  Platz  und 
die  wenig  geschwächten  Soldaten  waren  im  Stande,,  sofort 
ihren  Dienst  wieder  anzutreten.  Bei  Allen  habe  ich  die  Temp- 
eratorrerhällnisse  mit  dem  Thermometer  so  verfolgt^  dass  ich 
über  das  Ausbleiben  der  Paroxysmen  vollkommen  im  Klaren 
war,  was  man  aber  nur  sein  kann,  wenn  man  das  Thermo- 
meter in  die  Klinik  einführt,  denn  ich  habe  wer  weiss  wie 
viel  Fälle  gesehen,  wo  Kranke  kein  (Ajectives  Symptom  für 
das  Dasein  eines  ,,Fieberanfalls^  darboten,  als  eben  die  mit 
dem  Thermometer  zu  constatirende  Erhöhung  der  Eigenwärme 
in  den  inneren  Theilen. 

Sieben  von  den  erwähnten  22  Kranken  gelang  es  mir 
nicht,  mit  dem  Emeticum  und  den  blutigen  Schröpfköpfen  her- 
zustellen. Die  Zahl  der  Nichtgeheilten  zu  den  Geheilten  ver- 
hielt  sich  also  wie  7  :  15,  d.  h.  1  :  2,14.  Von  den  52  Kranken, 
welche  ich  blos  mit  den  örtlichen  Blutentleerungen  behandelt 
habe,  stellte  ich  nur  11  nicht  her  (s.  dies  Archiv  IX.  Band, 
S.  365):  das  Verbältniss  ist  also  =  il  :  41,  d.  h.  1  :  3,72, 
also  weit  günstiger,  als  dort.  Dies  könnte  zu  Ungunsten  der 
Wirkung  des  Emeticum  sprechen,  zumal  da  die  Fälle,  in  denen 
die  angegebene  Behandlung  nicht  half,  anscheinend  nicht 
schwerer  waren,  als  die  übrigen;  sie  müssen  es  aber  doch 
gewesen  sein,  denn  sonst  hätten  die  örtlichen  Blutentleer- 
ungen sie  besiegen  können.  '  Denn  einen  ungünstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Anlage  des  intermittirenden  Processes  kann 
man  doch  dem  Emeticum  (Ipecac.  mit  Tartar.  stibiat.)  nicht  zu- 
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trauen.  Dass  die  „Fieber"  starke  waren,  gebt  auch  aas  dem 
Umstände  tiervor,  dass  es  auch  häufig  auch  dem  Chinin  nicht 
gelang ,  sie  sofort  zu  coupiren ,  und  dass  zwei  von  den  Kranken 
ein  Rezidiv  bekamen.  Mitunter  war  die  Diät  derselben  als 
Ursache  für  den  hartnäckigen  Widerstand  zu  betrachten,  den^ 
das  „Fieber**  der  Behandlung  entgegenstellte;  sie  wurde  theils 
mit,  theils  zuweilen  ohne  Absicht  so  früh  reichlich  gegeben, 
bevor  die  Anfälle  ganz  und  gar  aufgehört  hatten.  In  der  Regel 
recrudescirte  das  „Fieber**  darnach,  indem  die  bereits  ohne 
Frost  gekommenen,  schwachen  Paroxysmen  nach  zu  reichlich 
verabreichter  Diät  wieder  stärker  wurden. 

Unter  den  7  unglücklichen  Fällen  finden  sich  4  dreitägige 
und  2  eintägige  „Fieber** :  2  waren  Recidive,  wovon  1  eine  quot- 
idiana  war.  —  Bei  einigen  wurde  das  Brechmittel  wiederholt 
und,  wo  Stuhlverstopfung  war,  auch  ein  Infus,  senn.  gegeben, 
ausserdem  Ainmon.  mur. ,  bittere  Extracte  u.  s.  w..  Bei  6 
Hess  ich  dreimal  30  Scbröpfköpfe  setzen,  bei  einem  nur  zwei» 
mal  ebenso  viele;  einem  Kranken  wurde  auch  noch  ein  Vesi- 
cator  gelegt.  Zwei  Kranke  bekamen  5,  drei  7  und  zwei  10 
Anfalle,  ehe  ich  zum  Chinin  griff,  ich  ging  also  mit  dem 
therapeutischen  Apparate  durch,  leider  ohne  Erfolg.  —  Nur 
zwei  Kranke  hatten  wirklichen  Spinalschmerz ,  mehrere  Schmerz 
in  den  Hypochondrien  und  nur  bei  einem  zeigte  sich  das  Ex- 
anthem um  den  Mund.  Bei  allen  Anschwellung  der  Milz  in 
hohem  Grade,  bei  einem  Catarrh  der  Bronchen.  Die  meisten 
kamen  recht  frühzeitig  in  die  Behandlung,  nach  dem  ersten 
oder  zweiten  Anfall ,  nur  ein  Kranker  mit  Febr.  quotidian.  kam 
erst  nach  dem  sechsten  Paroxysmus ,  so  dass  also  auch  in 
diesem  Umstände  kein  Moment  für  das  Fehlschlagen  der  Be- 
handlung zu  suchen  ist. 

Um  zu  zeigen ,  dass  sich  auch  bei  diesen  Versuchen  die 
Thatsache  herausstellt,  dass  das  eintägige  Fieber  eine  stärkere 
Form  ist  als  das  dreitägige,  wird  folgende  Betrachtung  genügen: 

Unter  den  22  angeführten  Fällen  befinden  sich  16  tert- 
ianae;  12  davon  wurden  beseitigt,  4  nicht,  diese  verhalten 
sich  also  zu  jenen  wie  1:3;  sechs  Fälle  waren  quotidian«,  davon 
wurden  4  geheilt,  2  nicht,  diese  verhalten  sich  zu  jenen  wie 
2  :  4,  d.  h.  1  :  2.  —  Von  den  15  glücklichen  Fällen  machte 
einer  ein  Recidiv,  von  Aen  7  unglücklichen  zwei,  ebenfalls 
ein  Beweis ,  dass  diese  letzteren  Fieber  stärkere  Formen  waren. 

Hätten  diese  Versuche ,  den  intermittirenden  Process  durch 
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ortliche  Blutentleerungen  zu  coapiren ,  keinen  wissenschaftlichen 
Werth,  so  würde  mich  ein  Vorwurf,  sie  unternommen  zu  haben» 
nur  dann  treffen ,  wenn  dadurch  die  Herstellung  der  Klinken 
verzögert  worden  wäre,  oder  wenn  sie  mehr  Recidive  bekom- 
men hatten,  als  es  sonst  unter  dem  Gebrauche  des  Chinin  der 
Fall  ist.  Ueber  beide  Punkte  kann  ich  mich  aber  rechtfertigen. 
1.  Um  einen  Maassstab  zu  haben,  wie  lange  die  Wechs- 
elfteberkranken  meines  Bataillons  durchschnittlich  unter  der 
Behandlung  mit  Chinin  u.  s.  w.  im  Lazareth  blieben,  habe 
ich  mir  eine  Statistik  über  diesen  Punkt  aus  den  Krankenlisten 
für  10  Jahre  entworfen.  Ich  habe  sie  mir  auch  für  noch  an- 
dere Truppentbeile  gemacht,  berufe  mich  aber  hier  vorläufig 
nur  auf  jene ,  weil  sie  die  maassgebende  ist.  Damach .  blieben 
die  Wechselfleberkranken  im  Lazareth : 


1838  .  . 

.  ...  22 

1839  .  .  . 

...  33 

1840  .  . 

.  ...  30 
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.  ...  17 

1844  .  . 

.  ...  14 

1845  .  . 
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Nehmen  wir  hieraus  das  Mittel,  so  blieben  die  Wechsel- 
fteberkrankenx  durchschnittlich  21,8  Tage  im  Lazareth.  — 

Die  von  mir  ohne  Chinin ,  blos  mit  örtlichen  Blutentleer- 
ungen ,  resp.  auch  Emeticis  u.  s.  w.  hergestellten  Kranken, 
die  ich  so  bald  als  möglich  aus  dem  Lazareth  entliess, 
blieben  durchschnittlich  nur  acht  Tage  darin!  Dies  Resul- 
tat lässt  selbstdas  im  Jahre  1845  erhaltene,  günst- 
igste, um  4  Tage  hinter  sich  zurück!  Um  es  genauer 
zu  specificiren,  wie  lange  der  Aufenthalt  der  Kranken  im  Laz- 
areth war,  habe  ich  die  folgende  Tabelle  entworfen: 

Nach 
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Nach  11  Tagen  wurden  entlagaen     .    .      4 

2 
2 
2 
1 
1 
1 

Der  Kranke ,  welcher  18  Tage  im  Lazareth  blieb ,  belam 
nach  Herstellung  von  der  Intermittens  eine  Angina,  der, 
welcher  20  Tage  darin  blieb ,  eine  Febr.  gasir.  und  der, 
welcher  22  blieb,  war  dazu  genötbigt ,  weil  nach  seiner  Her- 
stellung von  dem  „Fieber'*  einige  Schröpfschnapperwunden 
sich  entzündeten  und  in  Eiterung  übergingen.  —  Somit  darf 
ich  wohl  behaupten,  dass  die  von  mir  angewendete ^Behand- 
lungsweise  der  Wechselfieberkranken,  wo  sie  glückte  —  und 
dies  geschah  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  in  Bezug  auf  das 
Cito  der  Heilung  und  Entlassung  aus  dem  Lazareth  nichts 
zu  wünschen  übrig  Hess. 

Nicht  so  gut  sieht  es  mit  den  Fallen  aus,  in  denen  die 
Beseitigung  der  Paroxysmen  durch  die  örtlichen  Blutentleer- 
ungen nicht  glückte ,  sondern  zum  Chinin  gegriffen  werden 
musste,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  6 — 8  Anfälle  abgewartet 
wurden,  bevor  dies  geschah,  und  weil  die  häufig  an  Recidiven 
leidenden  und  herunter  gekommenen  Kranken  einige  Zeit  be- 
durften ,  um  sich  so  zu  erholen ,  dass  sie  ihren  Dienst  wieder 
thun  konnten.  Lasse  ich  den  Kranken  aus  dem  Spiel  (Birk- 
häuser,  IX.  Bd.  S.  554),  der  wegen  Ulc.  abdom.  im  Lazareth 
war  und  hier  die  Intermittens  als  intercurrirenden  Morbus  er- 
hielt, so  befanden  sich  die  Kranken  durchschnittlich  16  Tage 
im  Lazareth;  weniger  ungunstig  würde  dies  Resultat  sein, 
wenn  einer  von  den  Kranken  nach  seiner  Herstellung  nicht 
ein  Kopfleiden  simulirt  und  desshalb  längere  Zeit  (im  Ganzen 
40  Tage)  hätte  beobachtet  werden  müssen.  Im  Verhältniss 
zu  der  10jährigen  Durchschnittszahl,  wonach  die  mit  Chinin 
hergestellten  Kranken  21,8  Tage  im  Lazareth  blieben,  sind  16 
Tage  Aufenthalt  dann  noch  günstig  zu  nennen,  und  nehmen 
wir  nun  das  Mittel  aus  allen  Fällen,  sowohl  denen,  die  Mos 
den  örtlichen  Blutentleerungen  wichen,  als  denen,  wo  zuletzt 
doch  zum  Chinin  gegriffen  werden  musste,  so  ist  dasselbe 
zehn  Tage!  Dies  Resultat  ist  noch  ein^mal  so  günstig 
als21,8uad  noch  günstiger,  als  das  günstigste  für 
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das  Jahr  1845,  wo  die  blos  mit  Cbinio  hergestellteD  Kranken 
dorcbschniUlick  12  Tage  im  Lazareth  blieben.  — 

Trotz  dem,  dass  die  mit  den  örtlicben  Blutentleerungen 
geheilten  Kranken  das  Lazaretb  sehr  früh  verliessea,  waren 
sie  nach  der  gesetzmässigen  Schonung  von  2 — 3  Tagen  voll- 
kommen dienstfähig;  ja  es  hat  mir  geschienen,  als  ob  sie 
sich  weit  schneller  und  besser  erholt  hätten ,  als  die  Kranken, 
welche  blos  Chinin  erhielten.  Diese  zeigten  längere  Zeit  hin- 
durch ein  cachectisches  Aussehen. 

2.  Dass  dem  so  war,  wird,  wie  es  mir  scheint,  bewiesen, 
wenn  wir  untersuchen ,  wie  es  mit  den  Recidiven  stand ;  kom- 
men sie  seltener  vor  bei  den  Kranken,  welche  piit  örtlichen 
Blutentleerungen,  respective  unter  Beihülfe  eines  Emetlcum 
u.  8.  w.,  geheilt,  als  bei  denen,  die  mit  Chinin  behandelt 
wurden,  so  spräche  das  entschieden  zu  Gunsten  der  ersteren 
Methode. 

Von  den  56  ohne  Chinin  hergestellten  Kranken  bekamen 
nur  8  ein  Recidiv,  die  Kranken  mit  Recidiv  verhalten  sich 
also  zu  denen  ohne  Recidiv  me  8  :  48,  d.  h.  1  :  6,0.  — 
Dagegen  bekamen  von  den  18  Krankeli,  bei  denen  zuletzt 
noch  zum  Cbinio  gegriffen  werden  musste,  7  ein  Recidiv; 
diese  verhalten  sich  also  zu  den  übrigen  11  wie  1  :  1,565. — 
Von  sämmtlichen  ohne  und  mit  Chinin  hergestellten  Kranken, 
71  an  der  Zahl,  bekamen  16  einen  Rückfall;  das  Verhältniss 
dieser  zu  den  übrigen  ist  also  wie  16  :  55 ,  d.  b.  1  :  3,54. 

Es  könnte  Jemanden  gegen  diese  Methode  einnehmen, 
wenn  er  liest ,  dass  von  7  mit  ihr  hergestellten  Kranken  Einer 
ein  Recidiv  erhielt  (oder  die  unglücklichen  Fälle  mit  einge- 
rechnet von  etwa  6  Kranken);  das  kann  aber  nur  so  lange 
der  Fall  sein ,  als  nicht  bekannt  ist ,  wie  häufig  die  Recidlve 
bei  den  Kranken  sind,  welche  mit  Chinin  hergestellt  werden. 
Um  das  zu  ermitteln,  sind  die  Militär-Lazarethe  am  geeig- 
netsten. Die  Soldaten  bleiben  z.  B.  bei  der  Garde  in  Berlin 
3  Jahre  und  erkranken  sie  an  Wechselfieber,  so  werden  sie 
in  das  Lazareth  geschickt.  Man  jiiat  also  Gelegenheit,  sie 
längere  Zeit  hindurch  zu  verfolgen  und  da  die  aufgeworfene 
Frage  noch  nicht  ventilirt  war,  so  habe  ich  mir  im  Jahre  1847 
die  Mühe  gegeben,  aus  den  Krankenbüchern  des  2.  Garde- 
und  Artillerie-Regiments  das  zu  ihrer  Lösung  nöthige  statist- 
ische Material  auszuziehen.  Um  hier  vorläufig  einen  Anhalt 
za  haben .   will   ich  nur  angeben ,  \vie '  es  mit  den  Recidiven 
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der  Weebselfieberkranken  steht,  welche  das  Füsilier-BdlltiUon  des 
2.  Garde-Regiments  seit  zehn  Jahred  in  das  Lazareth  geschickt 
hatte,  weil  die  Mittheilang  der  übrigen  Resultate  za  viel  Raum 
in  Anspruch  nehmen  würde. 

Im  Jahre  1837  bekamen  von  5  Weehselfieberkranken, 
welche  mit  Chinin  hergestellt  wurden ,  4  ein  Recidiv ,  im  Jahre 
1838  von  16  Kranken  5,  im  Jahre  1839  von  18  Kranken 
ebenfalls  5,  im  Jahre  1840  von  8  Kranken  2,  im  Jahre  1841 
von  8  Kranken  2,  im  Jahre  1842  von  15  Kranken  4,  im 
Jahre  1843  von  6  Kranken  2,  im  Jahre  1844  von  30  Kranken 
7,  im  Jahre  1845  von  7  Kranken  3,  im  Jahre  1846  von  33 
Kranken  11.  Man  sieht  aus  diesen  Angaben,  dass  die  Zahl 
der  Kranken  in  den  verschiedenen  Jahren  sehr  verschieden 
war,  und  dass  auch  in  ähnlicher  Art  sich  die  Recidive  ver- 
halten, was  dafür  zu  sprechen  scheint,,  dass  weniger  die  Be* 
handlung  als  die  Witlerungs-  und  sonstigen  Verhältnisse  an  der 
Häufigkeit  der  Rückfälle  Schuld  sind.  —  Stellen  wir  nun  die 
Fälle  mit  Recidiv  denen  ohne  Recidiv  einander  gegenüber,  so 
kamen 

im  Jabre  1837  auf  1  Kranken  mit  Recidiv  0,25  ohne  Recidiv. 
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Durchschnittlich  kamen  auf  1  Kranken  mit  Recidiv  2,45 
ohne  Recidiv,  ein  Verhältniss,  gegen  welches  das  von  mir 
im  Jahre  1847  erlangte  selbst  dann  noch  ein  sehr  günstiges 
ist,  wenn  ich  damit  das  vergleiche,  welches  die  sämmtlichen 
glücklichen  und  unglücklichen  Fälle  ergeben  haben.  Dies  war 
1  :  3,54;  von  den  blos  mit  Chinin  hergestellten  Kranken  bekam 
also  durchschnittlich  Einer  ein  Recidiv  mehr. 

Das  von  mir  erlangte  Resultat,  namentlich  bei  den  Kranken, 
die  ich  ohne  Chinin  herstellte,  ist  um  so  günstiger,  als  ich 
sie  durchschnittlich  weit  eher  aus  dem  Lazareth  entliess, 
also  weit  früher  den  Schädlichkeiten  wieder  aussetzte,  welche 
ihre  Erkrankung  ursprünglich  herbeigeführt  hatten.   Ausserdem 
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erhielten  8ie  settiger  eine  kraft  ige  Nahrung  und  naeh  der  An^ 
sieht  Vieler  waren  sie  durch  die  häufig  wiederholte  Anwendung 
der  Schröpfköpfe  erheblich  geschwächt  worden.  Um  also  zu 
erklären,  wesshalb  bei  dieser  Methode  die  Kecidive  seltener 
waren,  müsste  man  entweder  annehmen,  dass  die  Wechsel- 
fieber-Epidemie im  Jahre  1847  von  der  Art  war,  dass  auch 
bei  der  Behandlung  mit  Chinin  weniger  Rückfalle  eingetreten 
waren,  als  sonst,  oder  die  örtlichen  Blutentleerungen,  zuweilen 
unterstutzt  durch  eine  Berücksichtigung  gastrischer  Compli- 
eation,  tilgte  die  grössere  Disposition  zu  Recidiven,  was  man 
Tom  Chinin  nicht  verlangen  kann. 

Ich  für  meinen  Theil  halte  es  mindestens  für  einen 
unüberlegten  Vorwurf,  den  man  diesem  Mittel  daraus  macht, 
daes  es  die  Möglichkeit  von  Neuem  am  Wechselfleber  zu  er* 
kranken,  nicht  .aufhebt.  Es  wäre  das  gerade  so,  als  ob  das 
Quecksilber  die  Fähigkeit ,  von  Neuem  syphilitisch  zu  erkranken, 
beseitigen  sollte!  Das  Chinin  thut  bekanntlich  weiter  nichts, 
als  dass  es  auf  irgend  eine  Art  das  Zustandekommen  der 
„Fieber''- AnfiUe  verhindert.  DieKrase  und  die  „Fieber*'-Producte 
seheint  es  nicht  direct  beseitigen  zu  helfen,  diese  schwinden 
von  selbst,  indem  sich  die  acute  Dyscrasie  typisch  rückent- 
wickelt.  Die  Sache  der  Aerzte  ist  es  daher,  dafür  zu  sorgen, 
dass  dies  ganz  vollständig  geschieht,  dass  die  Kranken  nicht 
eher  aus  der  Behandlung  entlassen  werden ,  bis  alle  Störungen 
im  Blute,  in  der  Milz,  Leber  u.  s.  w.  entfernt  sind  und  der 
Organismus  in  den  früheren  Zustand  seiner  Kräftigkeit  zurück* 
versetzt  ist.  Es  ist  aber  zum  Schlendrian  geworden,  den 
Wechselfieberkranken  das  Chinin  zu  geben  und  die  Anfälle  zu 
beseitigen,  höchstens  im  Anfange  die  gastrische  Compücation 
zu  berücksichtigen;  sind  die  Paroxjsmen  fort,  so  denkt  s(»lten 
Jemand  bei  primären  Erkrankungen  daran,  für  die  Entfernung 
alier  Fieberproducte  zu  sorgen.  Ist  das  nicht  geschehen,  so 
ist  auch  die  Fähigkeit ,  von  Neuem  am  „Fieber'*  zu  erkranken, 
verstärkt  zurückgeblieben  und  daher  kein  Wunder,  wenn  z.  B. 
von  5  Kranken  4  ein  und  mehrere  Recidive  bekommen.  Ich 
habe  in  meinem  statistischen  Material  über  diese  Frage  Fälle 
verzeichnet ,  wo  ein  und  derselbe  Soldat  innerhalb  Jahresfrist 
5— 7 mal  am  „Fieber"  erkrankte,  für  die  Spitalpraxis  ein  gewiss 
schlechtes  Resultat 

Wüssten  wir ,  wie  es  die  Örtlichen  Blutentleerungen 
machen ,  die  ParoxysiUen  zu  coupiren ,  so  erführen  wir  damit 


^ 
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v^ututtobeioltoh  aiMh»  wesshalb  sie  weniger  Reddive  aufkommen 
lnftAou«  Vm  ea  aBindeaten ,  so  scheineD  mir  zwei  ErUäniDgeD 
iui>Hlivh  au  aeia:  t)  Ausser  der  Ableitung  des  Bluts  tod  den 
4um  Hearde  der  Krankheit  gemachten  Organen  (Leber,  Magen, 
Miltt,  tieblrn,  Rückenmark)  werden  durch  die  Scbröpfkopfe 
\M^  sensible  Nerren  der  Haut  verletst.  Möglich,  dass  da- 
durch dem  Zustandekommen  der  Paroxjsmen  vorgebengt  wird. 
^)  Uehen  wir  dayon  aus,  dass  dem  Wechselfieber  eine  typisch 
iilpk  entwickelnde  Dyserasie  zu  Grunde  liegt,  so  kann  diese 
dttiH'h  die  Verwundung  der  Haut  und  die  darauf  folgende  Eni« 
aUodung  so  abgeändert  werden ,  dass  sie  ihren  intermittirenden 
Oharaoler  verliert,  soweit  die  Anfslle  aufhören,  was  aber  noch 
dureh  Ableitung  des  Blutes  von  Leber,  Milz,  Magen  u.  s.  w. 
hafttrdert  wird,  indem  mit  der  Localisation  auch  der  Dyscrasie 
der  Boden  für  ihre  weitere  Entwicklung  entzogen  wird«  In 
diesem  Falle  scheinen  die  örtlichen  Blutentleerungen  den  An« 
flllen  ganz  anders  ein  Ende  zu  machen,  als  das  Chinin  und 
daraus  wäre  denn  auch  erklärlich,  wesshalb  dort  Recidive 
seltener  sind  als  hier.  -^  Dass  Verwundungen  der  Haut  bei 
ganz  gesundem  Blute  eine  typisch  sich  entwickelnde  Alteration 
desselben  hervorrufen,  habe  ich  in  meiner  Abhandlung  in 
diesem  Archiv  (Bd.  VUI)  gezeigt ,  und  der  Annahme,  dass 
sie  dasselbe  thut  bei  vorhandener  Dyscrasie,  steht  nichts 
entgegen.  Wir  wissen,  dass  Keuchhusten  durch  Wechselfieber 
oder  Vaccine  auf  eine  Zeitlang  in  den  Hintergrund  tritt,  respective 
verschwindet,  ein  ganz  ahnliches  Verhältniss,  wie  das  eben 
angedeutete.  Durch  die  Verwundung  der  Haut  bildet  sich  eine 
trauniatische  Krase ,  welche  sich  durch  Vermehrung  des  Fibrin, 
Vermehrung  der  farblosen  Blutzellen  und  Verstärkung  des  Ver* 
mögens  der  gefällten  Blutbläschen,  Rollen  za  bilden,  aus- 
zeichnet ;  die  Aufgabe  weiterer  Versuche  wäre ,  dies  direct  zu 
beweisen.  Wir  kennen  die  Beschaffenheit  des  Blutes  von 
Wechselfieberkranken  ziemlich  gut;  weicht  sie  von  der  ab, 
welche  die  Kranken  zeigen,  die  2 — 3 mal  geschröpft  sind  und 
das  „Fieber''  verloren  haben,  so  wäre  jene  Yermuthung  ziem- 
lieh wahrscheinlich  geworden.  — 

Selbst  die  achtzehn  Fälle,  welche  den  örtlichen  Biutent- 
leerungen  u.  s.  w.  entweder  nicht  vollständig  oder  gar  nicht 
wichen,  so  dass  zum  Chinin  gegriffen  werden  musste,  sind  in 
Betracht  der  Recidive,  die  sie  hatten,  nicht  zu  den  ganz 
schlechten  zu  zählen:  7  :  11,  d.  h.  1  :  1,565,  ist  hoch  immer 


r 
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besser,  als  das  Im  Jahre  1837  erlangte  Resultat  voii  1  : 0,25 
und  fast  ebenso  gut,  i¥ie  das  vom  Jahre  1846,  nämHcb 
1 : 1,75/  — 

Nach  all  dem  nehme  ich  keinen  Anstand,  anzuempfehlen, 
die  frischen  Wechselfieberrälle  iö  Lasarethen  mit  örtlichen 
Blatentleerungen  zu  behandeln,  wobei  man  nur  die  Vorsicht 
«0  gebrauchen  hat,  so  lange  wie  möglich  vor  dem  nächsten 
Anfalle  und  so  kraftig  wie  möglich  schröpfen  zu  lassen.  Ist 
das  „Fieber'^  ausgeblieben,  so  entlasse  man  die  Geheilten  so 
bald  als  thunlich,  denn  die  Lazarethluft  scheint  för  die  Her« 
beif&hrnng  von  Recidiven  sehr  gfinstig  zu  sein.  Unter  den 
aufgeföbrten  Fällen  sind  mindestens  4  bis  5,  wo  die  mit  ört- 
lichen Blutentleerungen  oder  Chinin  hergestellten  Krenken  ihren 
Rückfall  im  Lazareth  bekamen^  indem  sie  etwas  langer  darin 
blieben,  als  sonst  räthlich  war. 


Zum  Schlüsse  will  ich  noch  einen  Wechselfieberfall  mit- 
theilen, der  ebenfalls  den  örtlichen  Blnlentleerungen  Wider- 
stand leistete  und  sonst  einige  Eigenthümlichkeiten  hatte. 

Ffit.  Caspers  bekam  an  14.  Juni  sehr  heftige  KopfacbmerBen^ 
die  bis  ind.  deo  15ten  wftbrten.  Am  ITten  MHtag^t  ein  Wechsel- 
fieber- Anfall.  Am  Abend  Aufnahme  in  das  Lasarelh.  P.  84,  36  In« 
spirationan,  39^75  C.  im  Maode.  Haut  heisa,  trocken;  Gesicht  roth, 
gedunsen;  die  Arterien  des  Kopfs  klopfen  heftig;  sehr  vehemente 
Crpbaläa.  Durch  Druck  auf  die  Seh  läfengegend  wird 
Schmerz  namentlich  linkerseits  hervorgerufen!  Zunge 
belegt.  Leib  gut,  bis  auf  Milzgeschwulst.  —  Subjective,  sehr  heftige 
Kreuzschmerzen.  Bei  der  Untersuchung  ergibt  sich  aber,  dass  alle 
Wirbel  ohne  Ausnahme  beim  Druck  heftig  schmerten!  — 
Als  der  Kranke  spftter  zu  Stuhl  gehen  wollte ,  musste  er  galligen 
Schleim  erbrechen.  Auch  mehrere  gallige  Stühle.  In  der  Nacht  Schweiss; 
kein  Schlaf.  —  Am  18ten  frfib;  Apyrexie.  P.  00;  T.  37Vö  C*  ^oeh 
Gephaläa;  Zange  ziemlich  rein;  angeblich  Appetit.  Jetzt  schmerzt  das 
linke  Hypochondriom  bei  starkem  Druck.  Milz  gross.  Von  den 
Wirbeln  schmerzen  nur  noch  die  des  Halses«  und  Kreuz- 
beins!  ->  Ein  Infus.  Sennae  mit  Salzsäure.  Am  Tage  drei  Stühle. — 
Am  Abend  bis  auf  Cephaläa  gutes  Befinden.  Am  19ten  früh  7  Uhr; 
P.  61;  T.  im  Munde  38^0  G.  Obgleich  der  Anfall  also  begonnen 
hatte,  befand  sich  der  Kranke  bis  auf  geringe  Cephaläa  und  ein 
schmerzhaftes  Gefühl,  das  sich  vom  obersten  Kreuzbeinwirbel  um  den 
Leib  herum  zog,  ganz  wohl.  2kinge  rein;  Appetit  fehlt  angeblich 
nicht.  —  Der  Leib  weich,  aber  auf  Druck  etwas  schmerzhaft.  — 
Der  Spinalschmerz   beschränkt    sich    jetzt   nur  auf  die 
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Kreuzbein  Wirbel.  —  Um  8  I3br  kam  der  Frost ,  vornebmlieb 
maehte  aich  wieder  die  Cepbaläa  durcb  ihre  furchtbare  Heftigkeit  bemerk- 
bar.  Das  Hitzeatadium  dauerte  bis  gegen  Abend.  In  der  Nacht  Schweiss* 

—  Am208ten  früh:  Apyrexie.  P.  52;  T. 36^,85  0.  Noch  etwas  CephalSa ; 
Zunge  belegt ;  Appetit  fehlt  nicht.  Beide  Hypochondrien  und  die  Reg.  epig. 
auf  Druck  schmerzhaft.  Milzgesohwulst  stärker.  —  Heute  schmerzen 
wieder  alle  Wirbel!  30  Cucurb.  er.  zn  den  Seiten  derselben.  Am 
Abend  ist  ihre  Schmerzhaftigkeit  nur  noch  gering;  jetzt  noch  an  die 
Hypochondrien  12  blutige  Schropfkdpfe. 

Am  21:  Trotzdem  kam  um  8  Uhr  fräb  der  3te  Anfall!  Der  Frost 
war  zwar  sehr  unbedeutend,  die  Cephalfta  aber  wutbend  heftig.  Dia 
äusseren  Bedeckungen  des  Kopfes  sind  geschwollen  und  fast  überall 
auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  -^  Spinal-  und  Hypochondrial-Scbmerz 
ist  nicht  mehr  da-.  —  Nachmittags  begann  die  Apyrexie. 

Am  22:  Apyrexie  bis  auf  geringe  Cephaläa  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  Kopfhaut.  Es  bildet  sich  ein  eczematoser  Aus- 
schlag an  der  Stirn,  ähnlich  Wie  der  Herpes  labialis  um  den 
Mund.  —  Milz  kleiner;  Leib  unschmerzhaft,  weich.  Zunge  rein.  Appetit! 

—  Nachmittags  30  Schröpfköpfe  an  die  Lenden.—  Am  23sten  firfih  9  Uhr 
kam  der  4te  Anfall,  zwar  ohne  Frost  aber  wieder  mit  sehr  heftiger  Cephalfta. 
Vom  24sten  an  Chinin.  Obgleich  bisznm  2Östen  etwa  10 Gran  verbranebt 
waren ,  kam  doch  der  5te  Anfall.  Am  dOsten  Entlassung.   Kein  Reeidiv. 

Ob  in  diesem  Falle  ein  Emelicuro»  früheres  Appliciren 
der  Schr6pfköpfe  und  ein  Aderlass  die  Anfalle  coupirt  hätten, 
steht  dabin.  Als  eigenthfimlich  muss  ich  ihm  die  Schmen« 
haftigkeit  der  äusseren  Bedeckungen  des  Kopfs  auf  Druck 
vindiciren,  die  ich  sonst  oft  bei  heftiger  „Fieber^'-Cephalaa 
nicht  gefunden  habe.  Der  Schmerz»  welchen  diese  darstellt, 
hat  in  den  inneren  Theilen  des  Schädels  seinen  Sitz,  und  da 
ich  jenen  äusseren  Schmerz  nicht  als  rheumatisch  auffassen 
kann,  so  bleibt  mir  nichts  übrig,  als  ihn  mit  der  auf  Druck 
in  diesem  Falle  vorhandenen  Schmerzhafligkeit  der  sämmt- 
liehen  Wirbel  zu  parallelisiren.  Wie  ich  diesen  als  Folge  be* 
trachte  einer  Hyperämie  in  den  fibrösen  Ueberzügen  der 
Wirbel,  Muskeln  u.  s.  w.,  so  auch  diesen  äusseren  Kopf* 
schmerz ,  wofür  die  Erscheinung  spricht ,  dass  die  Bedeckungen 
des  Kopfes  geschwollen  waren.  —  Indem  ich  von  der  Vers- 
abiiität  des  Spinalschmerzes  in  diesem  Falle  absehe,  da  die- 
selbe auch  sonst,  wenn  auch  nicht  in  so  bedeutendem  Umfange 
vorkommt,  will  ich  nur  auf  das  Exanthem  aufmerksam  machen, 
welches  sich  an  der  Stirne  bildete.  Es  kann  uns  dasselbe 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  mit  der  Annahme  einver- 
standen  sind,   dass  eine  bedeutende  Hyperämie   nicht  nur  im 
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Gehirn  und  seinen  HSoten,  sondern  auch  in  den  iusseren 
Bedeckungen  des  Schädels  statt  hatte,  denn  diese  musste 
irgendwo  Exsudation  zur  Folge  haben.  Sonst  l^ommt  diese  am 
häufigsten  um  den  Mund,  an  den  Nasenflögeln  und  am  Kinn 
vor,  wahrscheinlich,  weil  hier  die  meisten  Blutgefisse,  die 
Haut  am  feinsten  und  die  Theile  am  nachgiebigsten  sind. 
Uebrigens  hatte  dies  Exanthem  keinen  Einfiuss  auf  die  Cephalfia 
nnd  die  Schmerzhafligkeit  der  Süsseren  Theile,  denn  diese 
schwanden  erst  später,  nachdem  die  Anfälle  conpirt  waren. 

Von  Romberg  ist  die  Anschauung  in  Gang  gebracht 
worden,  als  sei  der  Prurigo  eine  Neuralgie,  weil  die  Rothung 
der  Haut  und  der  Ausbruch  der  Papeln  erst  nach  dem  Ein- 
tritt des  Juckens  erfolgt  und  dieses  mit  jenen  sehwiiidet.  Ich 
glaube,  dass  diese  blosse  Consecutio  temporum  kein  Beweis 
ist.  Denn  es  kann  ja  sehr  gut  sein,  dass  die  tiefer  liegenden 
Haotschichten  anfangs  wenig  hyperämisch  sind,  dass  aber  die 
Art  des  Exsudats  von  der  Art  ist,  dass  es  die  sensiblen  Nerven 
lebhaft  aSicirt ;  geht  die  Exsudation  später  auch  auf  die  oberen 
Schichten  und  Dräschen  der  Haut  über,  so  werden  die  tieferen 
Schichten ,  in  welchen  die  sensiblen  Nerven  endigen  und  liegen, 
vielleicht  davon  befreit.  Aehnliches  beobachtet  man  ja  auch 
bei  anderen  Exanthemen:  ehe  sich  wirkliches,  sichtbares  Ex- 
sudat angesammelt  hat,  heftiger  Schmerz;  ist  es  da,  geht  es 
in  Eilerbildung  fiber,  so  hört  er  auf!  — 

Ebenso  ist  es  mit  dem  Herpes  zoster,  dem  ich  ebenfalls 
keine  neuralgische  Natur  zuerkennen  kann.  Mögen  seinem 
Sichtbarwerden  zuweilen  Schmerzen  in  den  entsprechendefi 
fibrösen  Häuten  vorher  gehen  oder  folgen,  dieselben  hängeh 
sicherlich  nicht  allein  ab  von  einer  Affection  der  sensiblen 
Nerven  in  diesen  Theilen,  sondern  von  einer  Hyperämie  und 
Exsudation,  welche  sie  ebenfalls  betrifft.  Und  diese  .exsudative 
Stase,  die  sich  zuerst  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen,  später 
auch  in  der  äusseren  Haut  bemerkbar  macht,  scheint,  wie  d^ 
Spinalschmerz,  bedingt  zu  sein  durch  Störungen  der  Circulation 
in  gewissen  Venen,  welche  ihr  Blut  nicht  wie  sonst  entleeren 
können. .  Indem  aus  irgend  einem  Grunde  in  einem  Abschnitt 
einer  grösseren  oder  vielen  kleinen  Venen  die  Circulation  ge- 
hemmt wird,  muss  ganz  natürlich  Stauung  des  Blutes  und 
Exsudation  statt  haben.  Diese  wird  also  den  ergriffenen 
Capillaren  in  ihrer  Räumlichkeit  entsprechen  und  daher  z.  B. 
bei  Herpes  zoster  das  Abgezirkelte  und  auf  eine  Körperhälfte 


258  Ueber  die  Heilang  der  Wecbftelfi^berkranken. 

beschräiikle.  Andere  suchen  den  Grund  biefur  in  gewisses 
Nerven;  es  gehört  aber  wenig  Ueberlegung  dazu,  um  einzu- 
sehen, dass  es  ebenso  gut,  wo  nicht  besser,  in  gewissen 
Venen  gesucht  werden  kann.  Ich  habe  einmal  einen  Fall  von 
Herpes  zoster  beobachtet,  der  mir  für  diese  Auffassung  der 
Verhältnisse  zu  sprechen  scheint. 

Ein  Soldat  mit  hepatischem  Habitus  bekam  im  Sommer 
1847  unter  häufigem  Frösteln  eine  anscheinend  rheumatische 
Affection.  Es  schmerzten  bei  der  Untersuchung  auf  leisen 
Druck  die  Dornfortsätze  vom  zweiten  Brus4-  bis  zum  zweiten 
Lendenwirbel;  nach  rechts  ging  der  Schmerz  nicht  über  die 
Wirbel  hinaus,  nach  links  erstreckte  er  sich  aber  bis  zur 
Linea  alba  in  einer  Breite,  welche  unten  von  den  falschen, 
oben  von  der  fünften  Rippe  begrenzt  war.  Von  hier  zog 
sich  der  Schmerz  strangartig  bis  in  die  Achsel- 
höhle, deren  Lymphdrüsen  ebenfalls  auf  Druck 
sehr  empfindlich  waren!  Die  äussere  Haut  nicht  ge- 
rotbet,  aber  schon  bei  leiserem  Druck  schmerzhaft,  ebenso 
die  Intercostalräume  bei  Bewegungen.  *~  Der  Puls  machte 
80  Schläge,  die  Eigenwärme  im  Munde  nicht  erhöht;  die 
Zunge  rein,  der  Appetit  gut,  der  Stuhl  regelmässig.  Eine 
Anschwellung  der  Milz  und  Leber  konnte  ich  nicht  constat- 
iren.  —  Ich  rieth  dem  Kranken,  sich  schröpfen  zu  lassen, 
er  that  das  aber  nicht  und  nach  drei  Tagen  kam  die  schönste 
2ona  zum  Vorschein,  welche  sich  in  der  angegebenen  Breite 
und  Länge  erstreckte.  Trotzdem  blieben  die  Wirbel  und  die 
Haut  zwischen  den  Pusteln  und  die  ttefer  gelegenen  Theile 
ebenso  schmerzhaft,  wie  früher.  —  Jetzt  Hess  ich  den  Kranken 
iüchtig  zu  den  Seiten  der  Wirbel  und  ober-  und  unterhalb 
der  Zona  schröpfen ,  wonach  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel 
u.  s.  w.  bald  nachliess ,  und  nach  dem  Gebrauche  einiger  ent- 
sprechenden Abführmittel  trat  auch  die  Zona  bald  ihren  Rüpk- 
sug  an. 

Ob  die  sensiblen  Nerven  vor  dem  Ausbruche  einer  solchen 
Affcction  ergriffen  sind  oder  eine  oder  mehrere  Venen,  das 
muss  die  pathologische  Anatomie  entscheiden ,  der  Auffassung, 
dass  die  letzteren  zunächst  bei  dem  Herpes  zoster,  bei  der 
Neuralgia  intereostalis  n.  s.  w.  betheiligt  sind,  steht  ein  rat- 
ionelles Bedenken,  nicht  entgegen. 


XV. 

Beiträge  zur  Physiologie  des  Blutes. 

Ton 
K.  TIEBOEDT« 


I.    Untersuchangen  über  den  Einfluss  der  Bluteol- 
ziebang  auf  die  MengenTerhältoiase  der 

Blulkörpercben. 

Die  ForschuDgen  über  den  Einfluss  des  Blutverlustes  auf 
die  BescbafTenheit  des  Blutes  selbst ,  haben  ausser  dem  physiol- 
ogischen Interesse,  welches  sie  bieten,  indem  sie  beachtens- 
werthe  EinbliclLe  gestatten  in  die  dunkelen  Beziehungen  deis 
StolS'wechsels  im  Blute,  eine  unmittelbare  Bedeutung  auch  für 
die  practische  Medicin,  welche  die  Blutentziehung  am  rechten 
Ort  von  jeher  zu  ihren  allerwirk«amsten  Heilmethoden  gerech- 
net hat;  Gründe  genug,  die  mich  auffordern  konnten,  die 
Zählmethode  der  Blutkörperchen  zunächst  an  diese  Frage  an- 
zulegen. 

Die  Untersuchung  selbst  kann  einen  doppelten  Zweck  habea: 
man  kann  stehen  bleiben  bei  der  unmittelbaren  Wirkung 
der  Aderlässe  auf  die  Blutmischung,  indem  man  die  einzelnen, 
in  kurzen  Zwischenräumen  ausfliessenden  Blutportionen  mit 
einander  vergleicht,  oder  man  kann  auch  die  Nachwirkungen 
der  Blutentziehung  in  den  Kreis  der  Unsersuchung  aufnehmen, 
wobei  man  also  die  BlutbeschafTenheit  wiederholt,  nach  gröss- 
eren Zeitintervallen  erforscht  und  namentlich  auch  die  Frage 
zu  erledigen  hat,  nach  welcher  Zeit  diese  Nachwirkungen  ver- 
schwunden sind  und  welche  Bedingungen  ferner  der  Aderlässe 
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eine  längere  oder  kürzere  Nachv^irkung  einräumen.  Ich  ivösste 
nicht,  welche  dieser  beiden  Fragen  für  Physiologie  und  pracl- 
ische  Medicin  von  grösserem  Belange  wäre,  beschränke  mich 
jedoch  vorerst  in  der  gegenwärtigen  Arbeil  auf  die  erslere,  die 
Ermittelung  nämlich  der  unmittelbaren  Wirkung  der  Blutver- 
luste auf  den  Körperchengehalt  des  Blutes. 

Mehrere  Forscher  haben  die  unmittelbaren  und  die  nachhalt- 
igen Wirkungen  der  Blutverluste  auf  die  chemischen  und  physik- 
alischen Eigenschaften  des  Blutes  zugleich  untersucht;  es  sind 
hier,  ausser  den  Pathologen,  welche  in  neuerer  Zeit  die  Blut- 
analyse überhaupt  cullivirten,  besonders  die  speciell  auf  uns- 
eren Gegenstand  gerichteten  Bemühungen  von  G.  Zimmer- 
mann (s.  Archiv,  Band  IV.  und  V.)  hervorzuheben.  Eine  gute 
Zusammenstellung  bisheriger  Leistungen ,  verbunden  mit  mehr- 
eren eigenen  Untersuch  ungeü,  gab  J.  J.  Woltersom  in  einer 
unter  Donders  Leitung  erschienenen  Dissertation:  de  muta- 
tionibus  in  sano  corpore  sanguinis  detractione  productis.  Arn- 
heim  1850. 

Die  Forscher  beschränkten  sich  ganz  vorzugsweise  auf  die 
Ermittelung  der  Wirkungen  der  zu  therapeutischen  Zwecken 
am  Menschen  angestellten  Blutentziehungen.  Das  Verfahren, 
mittelst  welches  das  Venenblut  für  die  Analyse  gewonnen 
wird,  scheint  leider  einen  erheblichen  Fehler  in  die  Unter- 
suchung einzuführen,  wie  von  Zimmermann  in  umsichtiger 
Weise  (Archiv,  Band  V. ,  S.  64)  dargelhan  worden  ist.  Die 
zuerst  ausfliessende  Portion  Blut  stagnirt  nämlich  in  der  Vene 
vor  der  Aderlässe,  es  steht  dieses  Blut  in  Folge  der,  durch 
die  Aderlassbinde  gesetzten  Hemmung  des  Venenslromes  unter 
einem  abnorm  hohen  Druck,  welcher  unter  Umständen  selbst 
der  Höhe  des  arteriellen  Blutdruckes  gleich  kommen  kann. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  das  Blut  Bestandtheile  des  Plasma's 
in  erhöhtem  Grade  in  das  Parenchym  austreten  lässt ,  wodurch 
die  zuerst  ausfliessende  Blutportion  einen  zu  grossen  Gehalt 
an  festen  Bestandtheilen  gewinnt.  Beim  weiteren  Ausfliessen 
wird  aber  das  Blut  wasserreicher,  indem  die  vorher  ausge* 
tretenen  Blutbestandtheile  wieder  in  den  Kreislauf  zurückströmen; 
die  späteren  Blulporlionen  endlich  differiren  in  der  Regel  nicht 
mehr  in  dem  bedeutenden  Grade  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung wie  die  zuerst  erhaltenen.  Zimmermann  'gibt  sich 
gleichwohl  der  Hoffnung  hin,  dass  die  auf  diese  Weise  ge- 
wonnenen Resultate  wenigstens  auf  relative  Richtigkeit  Anspruch 
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machen  dürfen.  Ohne  diesen  Ausspruch  im  Allgemeinen  in 
Zweifel  ziehen  zu  wollen,  muss  ich  doch  hervorheben,  dass 
der  in  Rede  stehende  Fehler  allem  Anschein  nach  sogar  ein 
sehr  Tariabler  sein  wird.  Wir  sind  also  nicht  berechtigt,  die 
erste  ausfliessende  Blutportion  als  den  richtigen  'Ausdruck  der 
Blulbeschaffenheit  anzusehen  und  durften  das  Letztere  viel  eher 
von  dem  im  weiteren  Verlaufe  der  Yenaesection  aufgefangenen 
Bhtte  behaupten.  Es  ist  ferner  die  Stärke  der  therapeutischen 
Biutentziehuogeo  eine  verhältnissmassig  geringe,  woraus  sich 
ergibt,  dass  die  Untersuchung,  die  sich  auf  so  enge  Gränzea 
beschränkt,  zu  keiner  erschöpfenden  Einsicht  in  die  Wirkung 
der  Blutverluste  fQhren  kann.  Wenn  auch  eine  solche.  Unter- 
suchung das  Verdienst  bat,  sich. eben  genau  innerhalb  der, 
uns  vor  allem  interessirenden  practischen  Vorkommnisse  zu 
bewegen,  so  lässt  sich  doch  nicht  läugnen,  dass  die  Erschein* 
nngen.bei  excessiv  grossen  und  selbst  tödtlichen  Blutverlusten 
wiederum  in  hohem  Grad  geeignet  sein  müssen,  die  Wirkungen 
auch  der  kleineren  therapeutischen  Blutentziebungen  aufzuhellen. 
Diese  letzleren  haben  in  der  Tbat  eine  ziemliche  Veränder- 
lichkeit ihrer  Wirkung  auf  die  Blutbeschaffenheit  ergeben,  ein 
Resultat,  welches  aus  den  so  eben  entwickelten  Gründen,  nicht 
befremden  kann.  Ich  habe  desshalb  die  Einflösse  der  geringen 
(therapeutischen)  Blutentziehungen  weniger,  als  diejenigen  der 
grossen  und  selbst  tödtlicheq  Blutverluste  bei  Thieren  zu  er» 
mittein  gesucht. 

Dle^ bisherigen  Untersuchungen  haben  hinsichtlich  der  un- 
mittelbaren Wirkung  des  Blutverlustes  namentlich 
zu  folgenden  Ergebnissen  geführt: 

1)  Die  Zahl  der  farblosen  Körperchen  vermehrt  sich  währ- 
end der  Venaesection  um  ein  Geringes,  aber  lange  nicht  immer 
(Woltersom). 

2)  Die  sogen,  „trockenen  Blutkörperchen*'  der  Chemiker 
nehmen  im  Allgemeinen  ab,  nach  übereinstimmendem  Zeagniss 
verschiedener  Forscher,  während  der  V.S.  Doch  finden  sich, 
vornehmlich  bei  Zimmermann,  Ausnahmen  in  Menge.  Stelle 
ich  Dessen  Fälle  (Archiv,  Band  IV.,  S.  111)  zusarome^  nach 
der  Stärke  der  V.S.,  so  ergibt  sich  zwar  kein  regelmässiger 
Effect;  doch  zeigt  sich  im  Allgemeinen,  dass  die  erste  und 
letzte  Blutportion  hinsichtlich  des  Körperchengehaltes  mehr 
differirt  bei  stärkeren  Blutentziehungen.  — 

3)  Die   farbigen  Körperchen  werden  ^lässer  während  der 

Archir  fBr  phyp.  HeUknade.  xm.  18. 
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VenaMection   (Nasse).    Für  stfirkere  Blutverluste   kann    ich 
dieses  vollkomnien  bestätigen. 

4)  Die  letzten  Portionen  (oft  auch  der  kleineren  Blutent- 
ziehungen) sind  auffallend  heller.'  Zimmermann  geht  zu 
weit,  wenn  er  diese  Erscheinung  fast  ausschliesslich  auf  die 
Minderung  der  Blutkörperchen  bezieht.  Mit  Recht  macht  Nasse 
aufmerksam  auf  das  Stauen  des  Blutes  unmittelbar  vor  An* 
stechen  der  Vene ,  wodurch  nothwendig  eine  dunklere  Färbung 
des  zuerst  ausfliessenden  entsteht.  Die  auffallend  helle  Farbe 
der  letzten  Portionen  grosser  Blutverluste  muss,  glaube  ich» 
iieben  der  Verdünnung  des  Blutes ,  dem  sehr  gesunkenen  par- 
enchymatösen Gaswechsel  zugeschrieben  werden ;  so  ist  ja  auch 
das  Blut  in  der  Ohnmacht  öfters  sehr  helb 

5)  Die  Neigung  der  Körperchen  zum  Zusammenballen  ist 
grösser  bei  den  späteren  Blutportionen  (Nasse),  was  ich  dann 
und  wann  ebenfalls  gefunden  habe. 

6)  Die  Gerinnung  erfolgt  froher,  die  Senimauspressung 
unvollständiger  (H  e  w  s  o  n). 

7)  Der  Faserstoff  nimmt  ab  (z.  B.  Schröder  van  der 
Kolk),  was  Nasse  nur  für  sehr  rasch  erfolgende  Verblutung 
zugibt.  Zimmermann  fand'  bei  der > therapeutischen  Venaeo 
section  keine  Regelmässigkeit. 

8)  Die  festen  Best andtheile,  das  specifische  Gewicht,  nehmen 
ab  im  weiteren  Verlaufe  der  Blutung.  Bei  Zimmermann'a 
relativ  kleinen  Blutentziehungen  findet  sich  übrigens  manche 
Ausnahme  (Archiv,  Band  IV.,  S.  88).  * 


*  Stelle   ich    die  Fälle   von  Zimmermann's    Tabelle  (a.  a.  O. 

$.  84)  nach  der  Stärke  der  Abnahme  der  Fixa  zusainineD,  so  ergibt  sich : 

A.    Zahl  der  Abnahme  der  Fixa  in  Menge  der  Fixa  in  der 

Fälle.  1000  Theilen  Blut.  ersten  Blutportion. 

11  —  20  224 

22  —10,4  206 

17  —   4,6  210 

Die  (absolut  und  relativ)  stärkere  Abnahme  der  Fixa  kommt  also 
auf  Rechnung;  der  Fälle,  in  welchen  die  erste  Blutportion  besonders 
reich  an  festen  Bestandtheilen  ist.  Dies  ist  noch  deutlicher,  wenn  wir 
die  Fälle  nach  der  Menge  der  festen  Bestandtheile  der  ersten  Blut- 
portion ordnen: 

B.    Zahl  der  Fixa  der  ersten  Blut-  Abnahme  der 

Fälle.  portion  (in  1000).  Fixa. 

13  230  15,0 
26                                   212  8,2 

14  190  6,9 
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9)  Das  Serum  der   spateren  Blutportiooen   ist  wfissriger 
(J.  Day^r);  sein  BiweissgehBll  nimmt  ab. 

10)  lieber  die  Sake  fehlen  sichere  Erfahrungen. 


Den  eigenen  Versuchen  habe  ich  nur  wenige  Bemerkungen 
vorauszuschicken.  Die  einzelnen  Aderlässe  folgen  nicht  nach 
ganz  gleichen  Zeiträumen  auf  einander,  indem  Verzögerungen 
manchmal  nicht  beseitigt  werden  Junten.  Die  häufigste  Quelle 
von  Verzögerungen  ist  durch  Bildung  feiner  Ceagula  oder  Blut* 
körperchenagglomerale  bedingt;  in  einem  solchen  Fall  muss  aus 
dem  Blutgefäss  so  lange  eine  kleine  Blutprobe  entnommen  werden» 
bis  das  Blut  sich  völlig  gleichmässig,  ohne  irgendwie  Flöckchen 
zu  bilden,  in  der  Verdühnungsflussigkeit  sich  vertheilen  lässt. 
Das  Blut  nfiancher  Thiere  ist  gar  nicht,  dasjenige  anderer  da- 
gegen in  hohem  Grad  geneigt-,  zur  Bildung  kleiner  Gerinnsel, 
selbst  wenn  das  Ablassen  des  Blutes  aus  dem  Gefäss,  die  An* 
sangung  desselben  in  die  Pipette  und  endlich  die  Vermischung 
des  Inhalts  der  Blutpipette  mit  dem  Menstruum  mit  grösster 
Geschwindigkeit  vollführt  werden.  Bei  Kaninchen  ist  besonders 
das  arterielle  Blut  brauchbar»  das  schnell  in  genügender  Menge 
zu  erhalten  ist.  Hunde  sind  zu  solchen  Versuchen  viel  ge- 
eigneter. Da  die  zuerst  ausfii^ssende  Blutportioo  immer  von, 
im  Gefäss  stagnirenden  Blute  herrührt,  so  Hess  ich  bei  Kan- 


Dagegen  zeigt  die  Stärke  der  Venaesection  keijien  Einfluss,   wie 

ans  Folgeodem  eich  ergibt: 

C.    Stärke  der  Zahl  der  Fixa  pro  Abnahme  der 

VenaeseGtion.  Fälle.  Mittel.  Fixa. 

3-6  S  8  218  .  12,7 

7o.8  3  13  210  6,5 

10*3  13  211  8,6 

13  S  t9  209  ^    11,8 

Die  Zasammenstellung  aub  A,  ganz  beaonders  aber  B,  deutet  mit 

grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin ,  dass  die  stärkere  Abnahme  der 

Fixa  in    der  letzten  Portion  daher  kommt,   dass  das  Blut  der  ersten 

Portion  mehr  staute,   desshalb  besonders  wasserarm   werden  musste. 

Das  oben  Gesagte  aber  den  irreführenden  EiniPluss  der  Aderlassbinde 

findet  somit  seine  volle  Bestätigung. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  wohl  darauf  aufmerksam  machen, 

dass  Zim  merma HR  Vfieissige  Arbeit  zu  gar  manchen  anderweitigen 

Zosammenstellungen  sich  verwenden  läast,  auf  wekbe  der  Verf.  nicht 

eingegangen  ist. 

18*       ' 
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ineben  regelmassig  gegen  1  Gramm ,  bei  Hunden  gegen  3  Gram- 
men Blut  aus  der  Ader  auslaufen ,  und  benutzte  erst  die  nach- 
folgenden Tropfen  für  die  Zäbiprobe.  Gab  jedoch  die  erste 
Probe  kleine  Coagula,  so  Hess  ich  vor  Gewinnung  der  zweiten 
Probe  etwas  weniger  Blut  als  1 ,  resp.  3  Grammen  ablaufen. 
Zwischen  dem  jeweiligen  Aderlass  und  der  Gewinnung  der  Blut- 
probe für  das  Zählobject  liegt  immer  eine  Reihe  von  Minuten, 
innerhalb  welcher  der  Blutverlust  Zeit  finden  musste,  seine 
Nächstwirkung  auf  den  Organismus  zu  entfalten.  Einige  andere 
Punkte  erhalten  ihre  Erledigung  in  den  zu  Ende  des  Aufsatze» 
mitgetheilten  technischen  Bemerkungen. 

Versuche  an  Kaninchen. 

h     18.  November  1853.     Erwachsenes  kräftiges  Kaninchen. 

Versych23.  *  Blutprobe  aus  der  rechten  Drosselader. 
Normalblut. 

Nr.  der  Cou-       Verwendetes  Blut-      Gezählte  Blut-    Korpc^rchenzahl 
trollzäblung.         volum  in  K.M.M.  körperchen.      in  1  K.M.M.  Blut, 

a.  b.  c.  d. 

1  0,0004584  1224  2  670000 

2  0,0005279  1438  2723  000 

3  0,0006967  2011  2886  000 

Mittel  "2759 000 

Versuch  24.  Blutentziehung  aus  derselben  Ader»  von 
14,5  Grammen.  Blutprobe  entnommen  für  die  Zählung  aus 
dem  Gefäss  6  Minuten  später.  ,       « 


a* 

b. 

c. 

d. 

1 

0,000  3858 

910 

2358000 

2 

0,000  5138 

1217 

2  370  000 

3 

0,0005125 

1134 

%212000 

Mittel    2313000  t 
II.     2.  December.     Kräftiges,  erwachsenes  Kaninchen. 
Versuch  25.     Normalblut  aus  der  rechten  Carotis.  Zwei 
Proben  ergaben  schnell  einige  Gerinnsel;  erst  bei  der  dritten, 
10h  36'  entnommenen  Probe  war  das  Blut  brauchbar.     Bis  da- 
hin hatte  das  Thier  2  Gramme  Blut  verloren. 


*  Um  die  BlutkSrpercbenzählungen  bequem  citiren  zu  können,  gebe 

ich  denselben  Nummern,  als  Fortsetzung  meiner  fröhern  Versuche. 

t  Eine  vierte  Aimlf  se ,  welche  aus  einem  mir  nnbekannten  Grund  ein  total  ab- 
weichendes Resultat  gab,  lasse  ich,  als  entschieden  missglflckt,  aus. 
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Kr.  der  Con-      Verwendetet  Blut-      Gezihlte  Bint-    KSrperchensabI 
trollsAhInng.        volam  in  K.M.M.         kSrperehen.        in  1  K.M.M.  Blat. 

8.  b.  o.  d. 

1  0,0005091  1710  3360000* 

2  0,0005142  1656  3220000 

3  0,0004787  1540  3216000 

Mittel    3218000 

Versach  26.  BlutentsleboDg  aus  demselben  Gefass  von 
4  Grammen  am  10b  44'.    Die  Blutprobe  entnommen  lOfa  50^ 

«•                             Ir.  c.                          d, 

1  0,0004872  1550  3199p00 

2  0,0005753  1740  3024000 

3  0,0004872  168t  3246000 

Mittel    3156000 

Versucb  27.  BlutentsiebuAg  iFon  10  Gr.  10h  53'.  Das 
Blut  fliesst  gegen  Ende  bereits  nicht  mehr  continnirlich,  son- 
dern bloss  slossweis.    Blutprobe  entnommen  10h  58'. 

a.                             b.  c.  d. 

1  0,0004979  1670  3354000 

2  0,0004494  1279  2845000 

3  0,0005657  1716  3033000 

Mittel    3077000 

Versuch  28.  Bluf entziehung  aus  der  Carotis  von  22  Grm., 
langsam  erfolgend  von  11h  2'  bis  11h  6'.  Die  Carotis  gab 
kein  Blut  mehr  um  11h  10',  das  Blut  für  die  Zahlung  wurde 
desshalb  aus  der  Jugularis '  der  anderen  Seite  gewonnen.  Das 
Thier  liegt  in  Agonie. 

a.  b.  c.  d. ' 

1  ^  0,0005505  933  1694000 

2  0,0005195  865  1664000 

Mittel     1679000 

Die  Röthe  des  verdünnten  Blutes  war  gleich  in  Versuch 
25  und  26;  bei  27  ziemlich  geriijger,  bei  28  auffallend  schwach. 

III.  8.  December.  Das  Thier  erlitt  vor  10  Tagen  einen 
Blutverlust  von  ungefähr  12  Grm«,  indem  ich  eine  Reihe  ver- 
geblicher Versuche  machte,. aus  seiner  Jugularis  Blut  ohne  Ge- 
rinnsel zu  erbalten.  Körpergewicht  1786  Grm.  (inclus.  Darm- 
inhalt). 

Versuch  29.    Normalblut  aus  der  Carotis. 


*  Dieses  Priparal  war  nicht  sehr  deutlich,  wesshalb  ich  dasselbe  nicht  zur  Be- 
rechnung des  Mittelwertbes  benfltie. 
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Nr.  der  Con- 
troUzäbladg. 

Verwetod^tes  BInt- 
volujD  iD  .K.M.M. 

b. 

0,0004629 

0,0003187 

Gezahlte  Blat-' 
körperchen. 

Körp^'rchenzftM 
]DlK.M.M.Bliit. 

d. 

2127000 

2111000 

a» 
1 

2 

085 
673 

Mittel    2119000 

Versuch  30.  Blutverlust  von  3  Grm.  um  Ih  47'.  Probe 
für  diesen  Versuch  aus  dem  Gefäss  entnommen  Ih  53'. 

A.  b.  c.  d. 

1  0,0004646  992  2134000 

2  0,000  4652  .  1020  2192  000 

Mittel  2163000 

(Es  wurden  noch  drei  Blutentziehungeh.  gemacht  bis  zum 
Tode  des  Thieres,  die  Blutproben  aber  aus  Versehen  mit  einem 
nicht  ganz  passenden  Menstruum  vermischt,  welches  die  Körper- 
chen theilweis  undeuliich  machte.) 

IV.  5.  Januar  1854.  Kleines  lebhaftes  Kaninchen  von 
142»*Srm. 

Versuch    31.     Normalblul   aus   der   Jugularis,    welches 

auffallend  spät  coagulirfe. 

a.        '  b.  c.  d.  ^ 

~   1  0,0004517  2688  5950000 

2  0,0004765  2913  .  6113000 

Mittel  6,031000* 

Versuch  32.  Successive  Blutverluste  aus  der  Carotis  von 
11h  bis  11h  4'  im  Ganzen  von  25^  Grm.  Blutprobe  für  den 
Versuch  um  11h  15'.^    Coagulationszeit  die  gewöhnliche. 

a.  b.  c.  d.  ^ 

1  0,0003493  1461  .  4182000 

2  0,0003590  1491  4153000 

Mittel    4167000 

Das  Thier  wird  zurückgestellt,  um  die  Nachwirkung  des 
Blutverlustes  nach  einigen  Tagen  zu  untersuchen;  es  starb 
aber  am  dritten  Tag. 

V.  17.  Januar.  Das  Thierchen,  942  Grm.  schwer,  wurde 
erst  am  Versnchstag  gekauft.  Es  war  sehr  schlecht  genährt 
und  wehrte  sich  gar  nicht  beim  Biossiegen  der  Gefässe.  Das 
Jugularisblut   bildete  regelmässig  schnell  kleine  Gerinnsel;  bei 


*  Diese  enorme  BlutkGrperclienzahl  —  die  ich  bisher  (soweit  die  BerecbniiDgeii 
meines  Yersuchs-Materials  schon  angestellt  sind)  nur  bei  einem  Mnrmelthier  im  Be-* 
ginn  des  Winterschlafes  nahezn  erreicht  fand  —  zeigte  anch  das  ArterienMnt.    Letzt- 
erer Versuch  gehört  jedoch  in  eine  später  zu  publicirende  Abhandlung  über  die  Blut- 
körperchengehalte der  rerscbiedenen  GefSsse.        i 
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ieß  Beniübungen »  solches  zu  erhaltemi,  gingen  nach  nnd  nach 
3  Grm.  Blut  verloren. 

Versuch  33.  Normales  (?)  Blut  aus  der  Carotis.  (Auch 
hier  wenige  Agglomerale  von  Blutkörperchen). 

Nr.  der  Con-      Verwendetes  Blut-        Gezählte  Blut-     Körperchenzahl 
trollzählnng^.       volum  in  K.M.M.  körperchen.       in  1  R.M.M.  Blut, 

a.  b.  c.  d. 

1  ^      0,0005074  1321  2603000 

2  0,0004883  1447  2  963  000 

Mittel     2783000 

Versuch  34.  Durch  Versehen  des  Assistenten  entstand 
2h  20'  —  2h  25'  ein  Blustverlust  von  10—11  Grm.;  die  Blut- 
ung konnte  nicht  gestillt  werden.  Das  Thier  stirbt  unmittel^ 
bar  nachher  (nach  einem  Gesammtverlust  von  14 — 15  Grm.!). 
Aus  der  sogleich  angeschnittenen  Carotis  und  Jugularis  der 
anderen  Seite  floss  kaum  ein  Tropfen  Blut  aus;  das  Blut  dieses 
Versuchs  ist  2h  28'  aus  dem  rechten  Herzen  gewonnen. 

a«  b.      •  c.  d. 

1  0,000  6164  1170  1898000 

2  0,0005666       >  1067  1 883  000 

Mittel     1891000 

Das  Blut  von  Versuch  33  war  höchst  auffallend  blass; 
dasjenige  von  Versuch  34  färbte  das  Menstruum  in  kaum  wahr-» 
nefimbarer  Weise.  Versuch  33  zeigte  somit,  dass  bei  einer 
relativ  nicht  unbedeutenden  Körperchenzahl  die  Blutröthe  sehr 
gering  sein  kann. .  Die  Kaninchen  III.  und  I.  zeigten  geringere 
oder  annähernd  dieselben  Körperchenzahlen,  hatten  aber,  wie 
ich.aus  der  Erinnerung  bestimmt  angeben  kann,  viel  rötheres  Blut. 

Versuche  an  Hunden.. 

I.  11.  December.  Sehr  kräftiger,  weiblicher  Dachshund, 
6161  Grm.  schwer. 

Versuch  35.  Normalblut  aus  der  rechten  Cruralis.  Ih47'* 
Gesammtverlust  4  Grm. 

fr.  b.  e.  d. 

1  0,0005492  2537  4  619000 

2  0,0004928  2270  4606000 

Mittel    4612000 

Versuch  36.  Blutverlust  aus  demselben  Gefäss  Ih  50' 
von  55,7  Grm.  Gewicht  der  Placenta  (nach  19  Stunden) 
22,8  Grm.     Blutprobe  entnommen  2h  6'. 


■ 
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Kr.  der  Coo- 

trollzähloog. 

Verwendetes  Blut- 
▼olum  in  K.M.M. 
b. 

Gezählte  Blnt- 
körperchen. 
c. 

Kdrperohenzahl 
in  1  K.M.M.  Blut 
d. 

1 

2 

0,000  4326 
0,000  5007 

1775 
2062 

4103000 
4118000 

2028 

3510000 

1796 

3554000 

1814 

3362000 

Mittel    4110t)00 

Versuch  37.  Blutverlust  von  68,4  Grin.  (Placenla  34.9) 
am  2h  7K    Blutprobe  gewonnen  2b  27^ 

a.  b.  c.  d. 

1  0,0004934  1825  3  698000  • 

2  0,000  4816  1819  3  777  000 

Mittel    3  737000 

Versuch  38.  Blutenfziehung  von  72,5  Grm.  (Placenta 
39,1)  um  2h  29^    Blutprobe  entnommen  2b  48'. 

a.  ^      b.  c.  d. 

1  0,0005779 

2  0,000  5052 

3  0,000  5396 

Mittel    3475000 

Versuch  39.  Aderiass  von  96,t  Grm.  (Placenta. 54,8) 
um  2h  50'.     Probe  entnommen  3h  6'. 

a.  b.  c.  d.   . 

1  0,000  5142  1933  3759000 

2  0,000  4878  1818  3727000 

Mittel    3743000       * 

Versuch  40.  Die  rechte  Cruralis  gab  von  3h  8'  bis  12' 
nur  noch  langsam  20,'0  Grm.  Blut  (15,2  Placenta).  Probe  ent- 
nommen 3h  12'. 

b.  c.  d. 

0,000  5227  1660  3175000       1 

Versuch  41.  Die  linke  Cruralvene  und  Arterie  werden 
quer  durchschnitten  und  von  3h  15'  bis  3h  20'  noch  27,3  Grm. 
Blut  (20,5  Placenta)  gesammelt.  Die  Probe  zu  diesem  Ver- 
such —  die  letzte  Portion  des  sterbenden  Tbieres  —  ist  3h  20' 
entnommen. 

b.  .  c.  ■•  d. 

0,0005029  1193  2371000 

II.  21.  December.  Lebhafter,  weiblicher  Spitzerhund, 
von  2800  bis  2900  Grm. 

Versuch  42.    Normalblut,  aus  Cruralis  dext.  th  50'. 

b.  c.  d. 

0,0004968  2102  423'l000 
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Versuch  43.  Ih  52'  —  55'  BIutTerlast  Ton  53  Grm. 
Die  Probe  entnommen  2h  30'. 

Verwendetes  Blut-      Gezählte  Blut-     Körperchenzahl 
▼olaw  in  K.M.1II.         fcörpercben.       in  1  k.M.M.  Blut, 
b.  c.  d. 

0,0004117  1611  3912000 

Versuch  44.  2h  40'  Blulverlust  von  23  Grm.  Probe 
entnommen  2h  50'. 

b.  c.  d« 

0,000  4422  1637  3  702000 

Das  Blut  von  43  und  44  bildete  einen  sehr  kleinen  Kuchen 
und  viel  rothes  Serum.  . 

Die  rechte  Cruralis  gab  nur  noch  schwer  und  langsam 
Blut ;  wesshalb  die  linke  eröffnet  wurde.  Das  abgelassene  Blut 
gerann  jedoch  immer  sogleich  sehr  schnell,  so  dass  der  Ver- 
such beendet  werden  musste.  Beide  Crurales  unterbunden  und 
das  Thier,  welches  einen  Gesammtverlust  -von  circa  tOO  Grm. 
erlitten,  aber  noch  ziemlich  lebhaft  war,  zurGckgestellt  zu  and- 
ern Versuchen. 


Die  vorstehende  Versuchsreihe,  wenn  sie  auch  nur  aus 
wenigen,  immerhin  aber  mit  keinem  geringen  Zeitaufwand  an- 
gestellten Einzelversuchen  besteht,  berechtigt  zur  Aufstellung 
folgender  Schlösse: 

i)  Bei  verschiedenen  Individuen  derselben  Species  schwan- 
ken die  Blutkörperchenzahlen  bedeutend.  Beim  Kaninchen  fast 
im  Verbaltniss  wie  1  :  3.  Von  diesen  Thieren  ist  freilich  be- 
kannt ,  dass  dieselben  ohne  irgend  au^llige  Symptome  öfters 
zu  Grunde  gehen ;  es  Kann  sich  also  wohl  ein  krankes  Thier 
unter  denselben  befunden  haben. 

2)  Die  Blutkörperchenmenge  steht  selbst  bei  einem  und 
demselben  Thier  in  keinem  einfachen,  oder  überhaupt  irgend 
wie  gesetzlichen  Verbaltniss  zur  Intensität  der  Blutfarbe.  In 
der  Regel  wird  man  finden,  dass  das  blasse  Blut  sehr  viel 
reicher  ist. an  Körperchen  (nicht  an  sog.  Lymphkugeln,  sondern 
an,  offenbar  minder  gerärbten,  gewöhnlichen  Blutkörperchen), 
als  man  seiner  Färbung  gemäss  erwarten  möchte.  Es  scheinen 
aber  auch  Ausnahmen  im  entgegengesejizten  Sinne  vorzukom- 
men. -  Ich  will  bloss  eines  meiner,  allerdings  nur  nebenbei 
angestellten.  Versuche  erwähnen,  die  mir  aber  die  Lust  be- 
nehmen mussten,   die  Frage   über  die  Verhältnisse  der  BIut<- 
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färbe  zur  Körperchenzafal  zum  Gegenstand  einer  gründlrcheren 
Experimentalkrifik  zu  maeheD. 

Das  Blut  in  Versuch  31  und  32  war  in  gleicher  Weise 
▼erdönnt  (s.  die  Angaben  pag.  277).  Es  wurden  zu  37  Vol- 
umina verdünnten  Blutes  vom  31.  Versuch  10  Volumina  weit- 
eres Menstruum  zugesetzt;  dann  war  die  Farbe  etwa  wie  die- 
jenige in  Versuch  31.  Den  beiderseitgen  Blutkorperchenzahlen 
gemäss  hätte  jedoch  viel  mehr  als  10  Volumina  Menstruum  zu 
jenen  37  Volumina  verdünnten  Blutes  gesetzt  werden  müssen.* 
Die  Färbungen  wurden  in  hiefür  besonders  passenden  kleinen 
Porcellanschälchen  verglichen. 

3)  Die  Blutverluste  bewirken  eine  Abnahme  der  Blutkörper- 
chen. Wir  begegnen  bloss  2  Ausnahmen  in  15  Aderlässen. 
Die  ei:ste  betrifft  Kaninchen  III.,  wo  nach  einem  Verlust  von 
3  (resp.  4)  Gfammen  eine  kleine  Vermehrung  der  Körperchen, 
um  -^jf  etwa ,  bemerkt  wurde.  Dieses  Ergebniss  kann  auf  einem 
Versuchsfehler  beruhen.  Anders  verhält  es  sich  mit  Hund  I.« 
wo  in  einer  sehr  vollständigen  Versuchsreihe  von  6  Aderlässen 
einmal  (Versuch  39)  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Blutkörper- 
chenzahl  gefunden  wurde.  Diese  Zunahme  kann  durchaus  nicht 
in  den  Bereich  der  Beobachtungsfehler  fallen  und  es  muss  zur 
Erklärung  auf  den  schon  von  Zimmermann  hervorgehobenen 
Umstand  hingewiesen  werden,  dass  in  Folge  der  Schwächung 
des  Thieres  das  Blut  gewisser  Gefässprovinzen  stagniren  und 
erst  später  wieder  an  dem  allgemeinen  Kreislauf  theilnehmen 
kann.  **  Wir  haben  ja  Gründe  genug,  uns  schon  im  Normal- 
zustand die  Blutcirculation  nicht  in  allen  Gefässen  als  eine 
continuirliche  und  constant  proportionale  vorzustellen ;  Ver- 
hältnisse, die  unter  den  gegebenen  Umständen  in  viel  höherem 
Grade  sich  geltend  machen  müssen.  Der  Aderlass  kann  in 
der  That  auf  den  Blutreichthum  der  verschiedenen  Organe  in 

*  Etwas  mehr  oder  weniger  Zasatz.  von  Menstruum  machte  keine 
wahrnehmbaren  Abweichungen  in  der  Färbung. 

**  Ich  muss  übrigens  daraufhinweisen,  dass  bei  mir  eine  Zunahme 
der  Blutkörperchen  nach  dem  Blutverlust  viel  seltener  vorkommt  als 
bei  Zimmermann.  Unter  den  mehrfachen  Erklärungsgründen  dieser 
beiderseitigen  Differenzen  will  ich  bloss*  hervorheben,  dass  ich  viel 
stärkere  AderlSsse  machte ,  sowie  den  Umstand  ,  dass  zwischen  der 
Aderlässe  und  dem  Entnehmen  der  Blutprobe  eine  grössere  Zeit  ver- 
«trieb  y  als  bei  Zimmermann. 
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sehr  migleiclier  Weise  eimvirken;  unerwünschte  Erfahrungen, 
welche  die  praciische  Medicin  schon  langst  gemacht  hat,  in* 
dem  die  beabsichtigle  therapeutische  Wirkung  einer  Venaesection 
auf  das  eben  im  Zustand  der  BlotfQlle  befindliche  Organ  unter 
Umstanden  Tereifelt  wird,  unterstätzen  diese  theoretische  Ver» 
muthung,  die  unter  Anderen  auch  yon  Volk  mann  mit  triftigen 
Gründen  gestätst  wird. 

4)  Die  Stärke  des  Blutverlustes  ist  von  entschiedenstem 
Einfluss  auf  die  Blutkörperchenmenge.  Wenn  wir  die  Blut- 
verluste mit  dem  Korpergewicht  vergleichen,  so  wird  diese 
Wirkung  so  auffallig,  dass  sich  selbst  die  Aderlässe  der  ver» 
schiedeoen  Kaninchen  in  eine  einzige^  faät  völlig  Qbereinstiipm,* 
ende  Reihe  anordnen  lassen.  * 

Tbier.  Grösse  des  Blutver-  BlutkÖrpercheazahl  nach  dem 
lustes  als  Brucbtheil  Aderlass,  in  {  der  Dormalen 
des  Körperg^ewichies.  Btutk^rperchensahl. 

ife  »8 

rf «  96 

T*.  8* 

.         Ä  69 

A  52 

tJi  8« 

A  »5 

A  81 

A  «9  ^         , 

iV  52 

Hnnd  II.  .  ^  9i 

A  87  . 

Wollen  wir  diese  Ergebnisse  übertragen  auf  die  thera* 
peuliscben  Aderlässe  beim  Menschen,  so  würden  4  und  8  3 
(also  etwa  ^^^  und  ^^  des  Körpergewichtes)  keine  merk* 
lieben,  jedenfalls  keine  constanten  Resultate  zur  Folge  haben. 

*  Selbst  wenn  wir  die  Blntmenge  der  Thiere  kennen  würden,  so 
wfirde  der  Blatverlust  gewiss  viel  besser  als  Brnchlheil  des  Körper- 
j;ewicht8  angegeben,  denn  als  Brochtheil  der  Blutmenge.  — 

Bei  den ,  einander  übrigens  sehr  gleichen  Kaninchen  I.  und  IL, 
die  cn  den  krSfligsten  meiner  Versachsreihe  gehörten,  habe  ich  leider 
das  Körpergewicht  nicirt  bestimmt.  Der  Irrtham  wird  nicht  gross  sein, 
wenn  ich  dasselbe  fdr  beide  Thiere  eu  1700  6rammen  anschlage.  Der 
Darminhalt  ist  bei  allen  Wägnngen  nicht  in  Abzog  gebracht. 


KaDiDcben 

III. 

n 

II. 

>♦ 

IL 

9» 

I. 

»9 

Y. 

99 

IV. 

>J 

n. 

Hund  I. 

272  Beiträge  zur  Physiologie  des  Blutes. 

Bei  12  ^  (yI^  des  Körpergewichts)  und  16  3  (riir)  ^^^^  ^^°® 
deutlichere  Wirkung  zu  erwarten.  Man  darf  freilich  nicht  in 
die  Einseitigkeit  verfallen,  die  ganze  Wirkung  der  Aderlässe 
bloss  in  der  Aenderung  der  chemischen  Beschaffenheit  des 
Blutes  suchen  zu  wollen ;  df e  Wirkungen  auf  die  hydraulischen 
Verhältnisse  des  Blutes  (so  namentlich  die  Entlastung  des  Herz- 
ens von  zu  grossen  Widerständen  der  arteriellen  Blutsäule; 
die  Lösung  von  Blutstauungen),  die  Abnahme  einer  abnormen 
Körpertemperatur  u.  s.  w.  können  unter  Umständen  viel  höher 
unzuschlagen  sein  und  die  Aenderung  der  chemischen  Blutbe- 
schaffenheit dürfte  dann  und  wann  mehr  als  eine  unerwünschte, 
vrenn  auch  nicht  ^u  vermeidende  Nebenwirkung  der  Aderlässe 
erscheinen. 

5)  Kleine  Aderlässe  vermindern  die  procentige  Blutkörper- 
chenmenge verhällnissmässig  sehr  wenig;  mit  zunehmender 
Stärke  der  Blutverluste  nehmen  dagegen  die  Blutkörperchen- 
zahlen unverhältnissmässig  rasch  ab.  —  So  geht  auch  aus 
Woltersom's  und  Anderer  Beobachtungen  hervor,  dass  kleine 
Blutverluste  den  Wassergehalt  des  Gesammtblutes  nur  wenig, 
grosse  dagegen  in  unverhältnissmässig  starkem  Grade  erhöhen. 

Spätere  Forschungen  werden  die  —  freilicÜ  auch  beim 
Beginn  meiner  Versuche  sich  von  selbst  geltend  machende, 
aber  aus  äusseren  Umständen  nicht  realisirbar  gewordene  — 
Aufgabe  haben,  die  Versuchsthiere  von  möglichst  gleichem  Ge- 
wicht auszuwählen  und  die  (absolute  oder  relative,  d.  h.  die 
auf  das  Körpergewicht  bezogene)  Stärke  der  Aderlässe  gleich 
gross  zu  machen.  So  ^schwankend  auch  die  Wirkungen  eines 
und  desselben  Einflusses  auf  verschiedene  Organismen  häufig 
sind,  so  ausserordentlich  labil  gerade  auch  die  Statik  des 
Blutes  sein  muss,  ich'  zweifle  nicht  daran,  dass  eine  fortge- 
setzte, systematischere  Versuchsreihe  zu  einer  gewissen  mitt- 
leren Regelmässigkeit  fuhren  wird ,  welche  stattfinden-  muss 
zwischen  Stärke  des  Blutverlustes  und  %  Abnahme  der  Blut- 
körperchen. 

6)  Beim  Hunde  bewirkt  derselbe  dem  Körpergewicht  pro- 
portionale Blutverlust  entschieden  keine  so  starke  Abnahme  der 
Blutkörperchen  als  beini  Kaninchen.  Damit  steht  in  Zusammen- 
hang die  bekannte ,  auch  durch  obige  Vecßuche  bestätigte  That- 
sache,  dass  der  Hund  die  Blutverluste  relativ  viel  besser  er- 
trägt, als  das  Kaninchen. 
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7)  Es  fallt  auf,  dass  bei  den  3  Tbieren,  welche  Blutver* 
laste  bis  zum  Tode  erlitten,  der  lethale  Ausgang  zweimal  dann 
erfolgte,  als  die  xBlutkörperchen  auf  52%  der  Normalzahl  ge- 
sunken waren.  So  verschieden  auch  die  Ertragungsfahigkeit 
des  Hundes  und  des  Kaninchens  für  die  Aderlässe  ist,  so 
gleichen  sich  dochKaninchen  V.  und  flund  I.  hinsichtlich  des 
angegebenen  Verhältnisses  ?ollkommen.  Beim  Hunde  freilich 
war  ein.  relativ  viel  grösserer  Blutverlust  erforderlich,  um  seine 
Blutkörperchenzahl  auf  einige  50%  herabzusetzen.*  Die  Ab« 
nähme  der  Körperchen  in  dem  erwähnten  Yerhältniss  wird 
aber  nur  dann  unmittelbar  tödtlich  werden,  wenn  sie  scbnell 
geschieht. 

Bloss  Kaninchen  V.  ging  schon  zu  Grunde ,  nachdem  die 
Blutkörper  auf  68%  gesunken  waren.  Dieses  Thierchen  war 
aber  augenscheinlich  höchst  blutarm,  jung  und  schwach.  Jugend« 
liehe  Organismen  ertragen  bekanntlich  Aderlässe  minder  gut 
als  Erwachsene. 

Man  könnte  den  Tod  nach  sehr  bedeutenden  Blutverlusten 
ableiten  von  einer  Entziehung  des  Liquor  nutritius  der  Organe ; 
dieses  ist  aber,  wenigstens  als  einseitiges  Erklärungsmoment 
nicht  zulässig,  da  Injectian  von  Serum  in  die  Blutgefässe  gegen 
die  Gefahren  der  Verblutung  nicht  merklich  hilft,  wohl  aber 
das  Injiciren  von  geschlagenem  Blut.  Der  Tod  ist  also  vor- 
zugsweis  die  Folge  der  absoluten  und  •  relativen  Abnahme  der 
Blutkörperchen,  der  Vermittler  des  respiratorischen  und  des 
parenchymatösen  Gaswechsels. 

8)  Die  Stärke  der  Blutkörperchenabnahme  während  und 
nach  Blutverlusten  hängt  ab  von  der  Menge  des  vorhandenen 
Bhites  und  der  Menge  der,  in  das  Blut  wieder  ubergebendeu 
Emährung^flfissigkeit  der  Gewebe.  **  Die  Menge  der  in  den 
Kreislauf  zurückkehrenden  Parenchymftüssigkeit  wird  bestimmt : 


*  Man  sieht  aas  dieser  That^ache,  dass,  wenn  man  bei  verblutenden 
Tbieren  oder  bei  Hingerichteten ,  zum  Zwecke  der  Bestimmung  der 
Blutmenge,  alles  ausgelaufene  Blut  sammelt,  das  Völum  der  letzteren 
(abgesehen  von  dem  im  Körper  noch  zurückbleibenden  Blut)  grösser 
sein  muss,  als  die  im  unversehrten  Organismus  vorhandene  Blutmeuge« 

**  Auch  die  Lymphe,  resp.  Chylus,  mag  hier  eine  Rolle  spielen. 
Es  ist  übrigens  auffallend,  dass  die  Zahl  der  farblosen  Körperchen  im 
Blute,  selbst  nach  starken  Blutverlusten,  unmittelbar  wenigstens, «nicht 
oder  in  sehr  geringem  Grade,  sünimmt    Gehen  dieselben  in.  der  Bii|t-; 
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1)  von  der  Abnahme  des  Blutdruckes,  namentlich  in  den  Ca- 
pfßwen;  2)  von  der  Menge  der  in  den  Organen  enthaltenen 
Farenehyrnflüssigkeit  und  3}  von  dem  Zustande  des  Paren- 
ebymei  selbst.  Wir  stellen  uns  ja  vor,  dass  die  endosmotische 
Kraft  des  Parenchyms  dem  Blute  gewisse  Bestandtbeiie  ent* 
«iebt«  während  der  Ohnmacht  soll  das  Blut  besonders  wasse- 
rig werden;  der  veränderte  Nerveneinfluss  würde  vielleicht 
efnt  Minderung  der  Attraction  zur  Folge  haben,  welche  das 
Parenohym  auf  das  in  ihm  enthaltene  Fluidum  ausübt. 

9)  Der  Grad  der  Blutkörperchenabnabme  nach  einer  Yenae- 
seetion  kann  forden  Therapeuten  beachtenswerth  werden,  wenn  es 
sich  um  etwaige  Wiederholung  der  Venaesection,  überhaupt  um 
die  Erlragungsfahigkeit  der  Aderlasse  handelt.  Femer  erhält 
man  dadurch  Aufschlüsse  über  den  Ausgang  pathologischer 
Blatungen ,  Aufschlüsse ,  die  dbr  Taxation  der  anderweitigen 
hier  in  Betracht  kommenden,  fnnctionellen  Symptome  einen 
grösseren  Werth  verleihen  müssen. 

Der  Hund  IL,  der  einen  bedeutenden  Blutverlast  erlitt, 
aeigte  in  Folge  davon  eine  Blntkorperchenmenge  von  877o  der 
Norm.  Das  Thier  blieb  am  Leben.  Das  Kaninchen  IV.  über- 
lebte einen  starken  Blutverlust ,  welcher  die  Blutkörper  auf 
69^/o  der  unmittelbar  vorher  beobachtenden  Normalzahl  herab- 
drückte, nur  3  Tage.  Ueberhaupt  wird  in  verschiedenen,  mit 
bedeutend  schwächenden  Einflüssen  verbundenen  Krankheiten 
die  Zählung  der  Blutkörperchen  von  'Einfluss  werden  auf  Be- 
nrtheilung  nnd  Prognose  des  Falles.  Die  Zäblmethode  bietet 
abgesehen  davon,  das»  sie  den  wichtigsten  Blulbestandtheil 
betrifft,  den  unschätzbaren  Vortheil,  dass  sie  bloss  eines  einzigen 
Tröpfchens  Blutes  bedarf,  ein  Quantum,  welches  .wir  auch  einem 


ttiasse  schnell  unter,  oder  mischt  sieb  unter  solehen  Verhältnissen 
wenig  Lymphe  dem  Blute  bei?  Es  ist  entschieden  falsch,  was  da  und 
dort  behauptet  wird,  dass  die  Lymphlcorperchen  des  Blutes  nach  Ader- 
lässen sehr  schnell  zunehmen.  Man  verwechselte  minder  gefärbte 
farbige  Körperchen  damit  und  begieng  ohne  Zweifel  den  Fehler,  nn* 
passende  Verdnnnungsflässigkeiten  des  Blutes  anzuwenden.  Die  Wahl 
verschiedener  und  oft  dazu  unzweckmässiger  Verdünnungszusätze  zum 
Blut,  hat  schon  manchen  Irrthum  verursacht.  Die  Mikroscopiker  sollten, 
mn  die  Beobachtungen  vergleichbar  zu  machen  nicht  bloss  ein  und 
dasselbe  Menstruum,  sondern  auch  Blut  und  Menstrnum  immer  in 
denselben  VolumverhSItnissen  anwenden;  was  ja  sehr  leicht  möglich 
ttt  durch  Abmessen  kleiner  Volumina  in  calibrirten  Capillaren, 
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Anämischen,  kurs  jedwedem  Kranken  ohne  Anstand  enUlehen 
dfirfen. 

10)  Nach  8  ist  der  Grad  der  Abnahme  der  Blntkorperchen 
in  Folge  von  BlotTerlusten  unter  anderem  ein  Ausdruck  der 
jeweiligen  Blutmenge.  Wenn  c  und  c'  =  Menge  der  Blut- 
körperchen vor  und  nach  der  Aderlasse,  v  =  Volum  (resp. 
Gewicht)  der  Aderlässe;  wenn  wir  conjekturiren ,  dass  das 
entzogene  BlutYolum  durch  Resorption  eines  gleichen  Volums 
T*  des  Liquor  nutritius  ersetzt  werde»  so  halten  wir  fGr  die 

V  (1  +  cO 
Blutmenge  vor  der  VeDaeseclion  v  -{ ^ p-^,  oder,  da  v 

C''"^C 

gegen  vc'   verschwindet,   v  Tl  H — zin)'    ^^^  Ausdruck  ist 

freilich  immerhin  ungenau,  da  der  Liquor  nutritius  dem  Blut- 
verlust nicht  ganz  und  jedenfalls  auch  in  inconstanfer  Weise 
ersetzt.  Kaninchen  L  hatte  demnach  97  Grammen  Blut ,  Ka- 
ninchen IV.  B4  Grammen ;  Hund  L  542  (y^-  des  Körpergewich- 
tes), der  viel  leichtere  Hund  U.  aber  —  was  freilich  für  diese 
Aufstellung  bedenklich  ist  —  728  Grammen  {\  des  Körper* 
gewichtes).  Niemand  wird  so  unbillig  sein,  dieser  Betrachtung, 
der  übrigens  leicht  ein  schärferer  Ausdruck  gegeben  werden 
könnte,  die  Prätension  einer  genögenden  Bestimmung  der  Blut«' 
menge  unterlegen  zu  wollen.  Es  sind  das  bloss  schwache 
Anfange  einer,  auch  beim  lebenden  Menschen  anwendbaren 
Methode  zur  Bestimmung  der  Blutmenge.  Es  ist  wahrlich 
eine  ebenso  dringende  als  lohnende  Aufgabe  der  heutigen 
Physiologie,  möglichst  zahlreiche  Methoden  aufzuschliessen  zur 
physiologischen  Untersuchung  des  normalen  und 
kranken  Menschen,  zu  Untersuchungen  also,  welche  den 
Syniptomen  ergänzend  sich  anschliessen  und  die  Vivisectionen 
der  Thiere  theilweis  ersetzen  können. 

Ich  habe  nun  nicht  nöthig,  nahe  liegende  Bedenken  gegen 
obiges  Raisonnement  auseinanderzuselzen,  bin  aber  im  Allge^ 
meinen  im' Recht,  wenn  ich  den  Satz  aufrecht  halte,  dass  die 
Abnahme  der  Blutkörperchen  nach  einer  Venaesection  ein  bei- 
läufiges Maas  abgibt  zur  Schätzung  der  Blutmenge  des  Körpers, 
eine  Frage,  die  mir  übrigens  gerade  mit  Hülfe  der  Blutkör<^ 
perchenzäblung  mittelst  einer  ganz  anderen  Methode  lösbar  zu 
werden  verspricht.      Viel  richtiger  freilich  erblicken  wir   -^ 


^  Dieses  Volum  wird  dereinst  wohl  genauer  zu  bissttmiikeu  tein. 
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früher  Gesagtem  gemäss  -r-  io  der  proceDfigen  Abnahme  der 
Blutkörperchen  ein  Maas  der  Ertragungsfahigkeit  der  Aderlässe» 
indem  wir  diese  letztere  Qualität  wieder  als  Function  verschied- 
ener Momente  —  unter  welchen  die  Blutmenge  die  Hauptrolle 
spielt  —  aufzufassen  haben. 

11)  lieber  den  Einfluss  der  Schnelligkeit  der  Blutverluste 
geben  meine  Versuche  keine  Auskunft,  auch  wohl  nicht  darüber, 
ob  bei  ursprünglich  hohen  Körperchenzahlen  die  Wirkung  der 
Aderlässe  auf  %  Minderung  der  Körperchen  grösser  oder  ge- 
ringer ist.  Doeh  scheint  vielleicht  aus.  den  Versuchen  das 
sehr  plausible  Resultat  hervorzugehen,  dass  bei  grösseren  Blut- 
körperchenzahlen die  Abnahme  der  Körperchen  verhältniss- 
mässig  geringer  ist.  Man  erinnert  sich,  dass  die  Ertragungs- 
fähigkeit für  Aderlässe  bei  Pletorischen  eine  grosse  ist.  ^ 

12)  Da  mir  keine  chemischen  Analysen  von  bei  tödtlicben 
Blutungen  gewonnenem  Blute  bekannt  sind,  um  die  Abnahme 
der  „trockenen  Blutkörperchen'*  der  Chemiker  mit  der  von  mir 
constatirten  Abnahme  der  morphologischen  Korperchen  ver^ 
gleioben  zu  können,  so  bin,  ich  auf  die  Betrachtung  der  io 
Folge  kleiner,  therapeutischer  Blutverluste  beobachteten  Blut^ 
körperchenabnahme  beschränkt,  Verhältnisse  denen  ich  freilich 
zu  wenig  ähnliche  Fälle  entgegenstellen  kann. 

Wähle  ich  in  Zimmermann's  Tabelle  (a.  a.  0.  p.  111) 
diejenigen  Aderlässe  aus,  welche  10  Unzen  und  mehr  betragen, 
so.  ergibt  sich  in  17  Fällen  16mal  eine  Abnahme  der  (nach  der 
AndraNGavarret'schen  Methode)  berechneten  Blutkörper- 
chen; so  zwar»  dass  einer  Venaesection  von  im  Mittel  12 
Unzen  eine  Abnahme  der  Körperchen  um  6,2  pro  mille  Ge- 
sammtblut  als  unmittelbare  Wirkung  entspricht,  was  einer  Min« 
derung  der  Körperchen  um  .ungefähr  5%  gleichkommt.  **  Leider 
habe  ich  viel  zu  wenige  Analysen  über  die  Wirkung  kleiner  Ader- 


*  Es  haben  bereits  mehrere  englische  Pathologen  des  vorigen 
Jahrhunderts  den  Begriff  Plethora^  ganz  wie  es  in  neuerer  Zeit  durch 
Andral  u.  A.  geschehen,  in  exciusiver  Weise  auf  eine  Zunahme  der 
„färbenden  Bestandtheile'^des  Blutes  zurückgeführt.  Nehmen  die 
Blutkörperchen  bei  Plethorischen  nach  Aderlässen  verhältnissmässig 
weniger  ab,  so  ist  mir  das  ein  Beweis,  dass  solche  Individuen  nicht 
nur  viele  Körperchen,  sondern  auch  —  dem  hergebrachten  pathologi- 
schen Begriffe  gemäss  —  viel  Blut  besitzen. 

**  Dies  gäbe  nach  unserer  Formel  in  9  eine  Blutmenge  beim  Men- 
schen von  236  Unzen,  d.  fa.  etwa  15  bürgerliche  Pfunde. 
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Hisse  anfziiweisen.  leb  bin  dessbalb  nicht  xti  dem  Ausspruch 
berechtigt,  ob  die  morphologischen  Bhitkörperchen  in  demselben, 
oder  was  miwahrscheinlich  ist  in  einem  sehr  wesentlich  ab- 
weichenden Verhältnisse  abnehmen,  als  die  chemischen  Körper- 
chen. Letzteres  wörde  nalfirlich  auf  stark  veränderte  endos- 
motische  Ströme  zwischen  Blutkörperchen  und  der  jetzt  etwas 
verdönnten  BtutflAssigkeit  hinweisen.  Diese  Frage  wird  Qbrigens 
seiner  Zeit  viel  besser  direkt  untersucht  werden  können,  wenn 
ich  das  specifiscbe  Gewicht  und  das  Volum  der  Blutkörperchen 
—  nach  der  von  mir  bereits  theoretisch  entwickelten  Me- 
thode —  einer  umständlichen  Experimentalkritik  unterwerfen 
werde. 

II.     Nachtragliche   Bemerkungen   zur    Technik   der 

Blulkörperchenzähtung. 

Sämmtliche,  oben  niitget heilten  Versuche  sind  mittelst  der, 
fräher  (Archiv  l852,  Ergänznngsheft)  von  mir  beschriebenen 
Methode  durchgeffihrt  worden.  Ich  habe  bloss  folgende  dem 
Wesen  der  Sache  nach  unerheblichen,  jedoch  durch  zureichende 
Grande  geforderten  Modificationen  eintreten  lassen. 

1)  Das  Blut«  elie  sein  Volumen  in  der  Capillare  bestimmt 
wird,  verdünne  Ich  jetzt  noch  mehr  als  früher;  die  Verdönnung 
war  in  allen  Versuchen  (mit  Ausnahme  von  Dreien)  eine 
679,9malige.  Die  Blutpipette  hatte  einen  Rauminhalt  von 
10,15  Kubikmillimetern.  * 

2)  Als  Verdönnungsflassigkeit  benützte  ich,  nach  vielen 
in  diesem  Betreff  gemachten  erneuten  Versuchen,  eine  Lösung 
von  2^  Grammen  Zucker  und  0,16—0,17  Grammen  Kochsalz 
in  100  Kubikcentimetern  Wasser.  Diese  Verdünnungsflüssig- 
keit erhalt  die  Blutkörperchen  sehr  gut ;  ich  habe  dieselbe  bis- 
jetzt  verwendet  als  Zusatz  zu  dem  Blute  des  Menschen,  des 
Hundes,  des  Kaninchen  und  des  Murmelthiers,  in  verschiedenen, 
spater,  wenn  sie  gehörig  vervollständigt  aein  werden,  zu  ver- 
öffentlichenden Versuchsreihen.  Namentlich  kann  ich  noch 
hervorheben,  dass  diese  Verdünnungsflüssigkeit  für  die  Blut- 
körperchen der  verschiedensten  Gefässprovinzen  geeignet  ist.  ** 

*  Icli  werde  demnächst  erneute  Versuche  mit  noch  etwas  stärkerer 
Verdünnung^  anstellen ,  da  in  obigen  Zählungen  bei  verhältnissmässig 
geringeren  Blntkörperzahlen  die  Abweichungen  unter  den  GontroUana- 
lysen  am  geringsten  sind. 

**  Ich  bin  zur  Zeit  unter  Anderem  mit  der  Vergleichung  des  Kör* 
Archiv  flir  phys.  Heilkande  XIII.  1 9 
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Das  also  verdünnte  Blot  wird  von  einem  Gehülfen  be* 
standig  mit  einem  Giasstäbehen  umgerührt  und  wahrend  dem 
werden  Proben  davon  mittelst  einer  Capillare  von  ^  Millimeter 
Durchmesser  entnommen.  Meine  jetzigen  Capillaren  l^aben 
demnach  einen  viel  bedeutenderen  Querschnitt  als  die  früheren; 
Der  Durchmesser  selbst, wird  nicht  mehr  ausschliesslich  unter 
dem  Mikroscop  bestimmt,  sondern  namentlich  auch-  durch 
Quecksilberfüllung.  Diese  setzt  natürlich  voraus,  dass  die  Ca- 
pillare auf  die  Länge  von  einigen  Zollen  einen  genau  gleichen 
Querschnitt  habe.  Unter  etwa  200  auf  diese  Eigenschaft  ge- 
prüften Capillaren  trieb  ich  in  der  That  zwei  auf,  welche  dieser 
Forderung  aufs  schärfste  entsprachen ;  wie  die  unveränderte 
Länge  einer  kleinen  Quecksilbersäule,  die  durch  "die  Capillare 
hin  und  her  laufen  lifiss,  erwiess.  Die  Capillare  wird  dann 
in  3—4  Stückchen  gelheilt,  indem  man  vorher  mit  einem 
Schreibdiamanten  feine  Striche  an  den  Bruchstellen  macht  und 
hierauf  die  Capillare  zerbricht.  Jedes  einzelne  dieser  gleich* 
werthigen  Stückchen  kann  alsdann  zur  Mikrovolumetrie  des  BluteS^ 
verwendet  werden. 

3)  Der  Inhalt  der  Capillare  wird  endlich,  nach  der  in 
meiner  ersten  Publikation  (Archiv,  1852,  Heft  I.)  beschriebenen 
Weise,  in  Gestah  eines  kleinen  Tropfchens  auf  ein  Objektglas 
ausgeblasen;  neben  das  Tröpfchen  wird  ein  Minimum  von 
Gummilösung    gesetzt    (bloss    1    Gummi    arabicum    auf  4-^Ö 

percheagehaUes  im  Blute  verschiedener  Gefässe  beschäftigt,  welche 
Studien  pamei^tlicb  auch  als .  notbwendige  Vorarbeiten  dienen  müssen, 
ehe  ich  mich  der  lobuendsten  Aufgabe,  zu  welcher  die  Zähltnethode 
befähigt  zu  sein  scheint,  nämlicii  der  Bestimmung  der  Blutmenge  der 
Thiere  auf  ganz  direktem  Wege  widmen  kann.  ~ich  habe  schon  ver- 
schiedenen Fachgenossen  —  so  z.  B.  dem  Prof.  Schmidt  in  Dorpat 
in  einem  Antwortsschreiben  bereits  vor  einem  Jahr,  ferner  der  physio- 
logischen Section  der  letztjährigen  Naturförscherversammlung  —  die 
naheliegende  Methode  mitgetheilt,  welche  zn  Ermittlung  der  Blut^ 
menge  höchst  wahrsebemlieh  fdhren  wird.  Eine  derartige  Untersuch- 
ung bedarf  aber  Bothweadig  zahrkreicher  und  sorgsamer.  Vorarheiteii, 
namentlich  gehört  hieher  die  Ermittlung  der  Blutkörpeiscbenzahlen  der 
verschiedenen  Gefassprovinzen.  —  Das  Verfahren  welches  Dr.Welcke  r 
neulich  in  Fechner^s- Centralblatt  (1853,  Nro.  40)  beschrieben  hat, 
mittelst  welches  (mit  Hülfe  der  hier  am  allerwenigsten  zulässigen 
Blutfarbetaxation)  die  Blutmenge  eines  Thieres  —  in  wenigen  Minnten 
—  bestimmt  werden  soll,  kann,  wie  näher  auseinanderzusetzen  über- 
flüssig  wäre,  auf  Genauigkeit  keinen  Anspruch  maphen. 
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Wasser);  beide  Flüssigkeiten  werden  mitteisl  einer  feinen 
Nadel  vermischt  und  endlich  in  einen  langen  Streifen  ausge- 
zogen. Die  Gummilösung  darf  nicht  zu  stark  sein,  denn  sonst 
würden  die  Körperchen  (wie  das  bei  meinen  Anfangsversncfaen 
der  Fall  war)  stärker  einschrumpfen,  was  dann  und  wann  einen 
Zweifel  veranlassen  könnte,  ob  man  es  mit  einem  Blulkörperr 
chen  zu  thun  habe  oder  irgend  welchem  fremden  Körper.  Aus 
demselben  Grunde  darf  die- Menge  der  zugesetzten  Gummilösung 
nur  eine  sehr  kleine  sein  (nach  einer  Schätzung  etwa  ^  der 
verdünnten   Blutmischuog). 

Endlich  will  ich  die  Bemerkung  nicht  unterlassen,  dass 
ich  vor  einem  Jahre  eine  Anzahl  von  Versuchen  aufgestellt 
habe,  in  welchen  ich  mein  eigenes  Blut  3000^4000fach  ver- 
dünnte und  Proben  davon  in  einer  engen  Capillare  volume- 
trisch  bestimmte.  Das  Zählen  nimmt  alsdann  nur  etwa  aller« 
höchstens  |  Stunde  in  Anspruch.  Die  Resultate  dieser  „Schnell* 
methode  /  die  übrigens  zu  approximativen  klinischen  Unter- 
suchungen ganz  brauchbar  ist,  kann  ich,  da  dieselben  nicht  zur 
Lösung  bestimmter  physiologischer  Fragen  dienten,  füglich 
übergehen.  — 

Als  bestes  und  strenge  genommen  einzig  zulässiges  Cri- 
terium  der  Blulkörperchenzählungen  sind  die  Ergebnisse  der 
Controliversnche  sowie  die  speciellen  Resultate  zu  betrachten, 
zu  denen  diese  Methode  führt.  Dennoch  will  ich  nicht  unter* 
lassen  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einige  theoretische  Bedenken 
Antwort  zu  geben,  welche  mii;  entgegengehalten  worden  sind. 
Professor  Seh midl's  Artikel  (in  Henle's  und  Pfetifer's 
Zeitschrift,  1852,  erschienen)  habe  ich  in  diesem  Archiv  (1852, 
Ergänzungsheft)  schon  besprochen.  —  Dr.  Funke  machte 
(Schmidl's  Jahrbücher,  Bd.  78)  folgende  Ausstellungen: 

1)  Der  Rauminhalt  der  Biutpipette  sei  nicht  genau  zu 
messen.  —  Ich  denke,  die  Quecksilfoercalibrirung,  wie  ControU- 
bestimmungen  leicht  zeigen^  ist  eine  ganz  vorwurfsfreie  Methode. 

2)  In  der  Blutpipette  können  nach  Entfernung  des  Blutes 
Blutkörperchen  zurückbleiben.  —  Meine  Pipette  (von  etwas 
Ober  10  K.  Mm.  Inhalt)  hält  etwa  52  Millionen  Körperchen 
des  Menschenblutes;  ich  spüle  sie  mit  dem  Menstruum  aus 
und  kann  versichern ,  dass  die  Zahl  der  Körperchen  die  an 
der  Wandung  hängen  bleibt,  verschwindend  klein  ist. 

3)  Die  Blutkörperchen  könnten  in  anderer  Proportion  als 
die  Blutflüssigkeit  in  Folge  der  Reibung  an  der  Pipettenmünd- 

19  * 
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ung  eintreten.  —  Das  Aufsteigen  der  Körperchen  in  den  un- 
gleich feineren  Capillaren  hat  ja  mit  keinem  nachweisbaren 
Hinderniss  zu  kämpfen.  Die  Oeffnung  der  Pipette  ist  zudem 
&o  gross ,  dass  bedeutend  viele  Korperchen  neben  einander 
Platz  haben. 

4)  Das  Volum  der  Zusalzflössigkeit  sei  nicht  genan  be- 
stimmbar, da  etwas  in  der  Menstruumpipette  zurückbleibe.  — 
Das  Zurückbleibende  ist  aber  zu  vernachlässigen  im  Vergleich 
zu  dem  grossen  Inhalt  der  Menstruumpipette.  Zudem  zeigt 
das  Zurückbleibende  ziemlich  constant  dasselbe  Volum;  es 
sammelt  sich  namentlich  an  den  zwei  dünnen  Pipettenendeti  an 
und  könnte ,  wenn  es  der  Mühe  werth  wäre,  in  Abrechnung 
gebracht  werden. 

5)  Die  Vertheilung  der  Blntkörperchen  in  dem  Menstruum 
könne  keine  gleichmässige  sein.  —  Man  müsste  sich,-  meine 
ich,  im  Gegentheil  darüber  verwundern,  wenn  die  Blutkörper- 
chen, trotz  des  Umrührens,  nicht  gleichmässig  vertheilt  sein 
sollten!  Wenn  ich  das  Umrühren  bestandig  vornehme,  so  finde 
ich  niemals  einen  Niederschlag  an  den  Wanden  des  Porcellan- 
töpfchens.  Ich  gestehe  übrigens,  dass  auch  ich  der  Vermuth- 
ung,  die  Körperchen  könnten  nicht  völlig  gleichmassig  vertheilt 
sein,  lange  Zeit  Raum  gegeben.  So  kam  ich  im  letzten  Sommer 
bei  zweien  Analysen  von  Vogelblut  auf  den  sonderbaren  Ge- 
danken, 4ie  hypothetisch  an  den  Wänden  haft'enden  Blutkörper- 
chen mittelst  eines  feinen  Pinsels  „wegzufegen**  1  Diese  aus  nahe 
liegenden  Gründen  schlechte  Technik  bestrafte  sich  auch  durch 
unerhörte  DitTerenzen  in  den  ControUversnchen. 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen,  auf  einen 
Umstand  aufmerksam  zu  machen,  den  ich  früher  nicht  hervor- 
gehoben habe,  dass  nämlich  die,  Blutkörperchen,  soweit  es 
möglich  ist;  durch  den  Augenschein  unter  dem  Mikroskop  sich 
darüber  zu  vergewissern,  gleichmässig,  auch  in  der,  zur  Be- 
stimmung der  für  das  mikroskopische  Präparat  verwendeten 
Blutmenge  dienenden,  Captllare  vertheilt  sind. 

6)  In  dem  verdünnten  Blut  könnte  namentlich  auch  die 
oberste  Schicht  ärmer  an  Körperchen  sein.  —  Ich  senke  häufig 
die  Gapillare  tief  ein,  indem  ich  etwas  Luft  durchblase  und 
dann  erst  Blut  eintreten  lasse  und  finde  dann  keine  wesentlich 
abweichenden  Blutkörperchenzahlen. 

7)  Der  Verdunstungsfehler  beim  Umrühren  des  Blutes  sei 
nicht   gering.  —   Die  Verdünnung  ist  so  gross,  dass    dieser 
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Fehler  anerhebildi  hi.     Letiterer   ist  übrigens  zu  berichtigen, 
selbstversländiich  durch  einen  Controllversuch  und  Wägong. 

Angesichts  der  (&r  eine  neuerfundene  Melhode  verhaltniss*- 
massig  geringen  Abweichungen  unter  den  einzelnen  ControlN 
versuchen, —  Differenzen,  welche,  wie  ich  nicht  zweifle,  der- 
einst noch  auf  ein  möglichstes  Minimum  herabgedrQckt  werden  — 
angesichts  dieser  Resultate  gibt  nun  Dr.  Funke  zu,  dass  die 
Methode  sich  zur  Erledigung  mannigfaltiger,  das  Blut  beireff- 
ender Fragen  verwenden  lasse,  dass  sie  aber  nur  relativ  richtige 
Ergebnisse  zu  liefern  im  Stande  sei,  indeni  die  absolute  Zahl 
der  Körperchen  eines  Bhitvolums  nimmermehr  ermittelt  werden 
könne!  Ich  könnte  diesen  unerwarteten  Einwand  als  einen 
hyperkritischen  bezeichnen,  wenn  es  mir  nicht  höchst  erwönscht 
wäre,  dass  er  gemacht  worden  ist.  Ich  kann  einfach  ant- 
worten, dass  ich  dieselben  Blutkörperzahlen  gefunden  habe« 
sei  es,  dass  ich  reines  Blut  In  die  Capillaren  aubteigen 
Hess,  oder  das  Blut  ums  ISOfache,  oder  ums  700fache,  oder 
selbst  3000  bis  4000  mal  verdünnte;  dieselben  Ergebnisse  bei 
engeren  wie  bei  weiteren  Capillaren;  bei  dieser  oder  jener 
Blutpipelte ;.  bei  diesem  oder  jenem,  zähen  oder  völlig  leicht  Süss- 
igenMenstruum!  Ich  glaube  demnach,  dass  die  Ueberein^imm- 
ung  der,  durch  in  quantitativer  Hinsicht  so  höchst  verschiedene 
Modificationen  —  die  doch  wahrlich  keinerlei  gleichbleib- 
enden Fehler  setzen  können  —  erhaltenen  Resultate,  in 
unwiderleglicher  Weise  beweist,  dass  die  Methode  auch  zur 
scharfen  Kenntniss  der  absoluten  Blutkörperchenzahlen  führt. 

Ich  hoffe,  obige  theoretischen  Bedenken  genügend  erledigt 
zu  haben.  Die  ganze  Technik  ist  freilich  scheinbar  so  subtil, 
dass  noch  gar  manche  weiteren  a  prioriscben  Einwürfe  möglich 
wären.  Die  beste  Antwort  sind  immer  die  Resultate  der  Ana- 
lysen selbst ,  die  jetzt  nicht  mehr  so  vereinzelt  dastehen  und 
welche  auf  die  vielfachste  Art  zu  vermehren,  auf  lange  Zeit 
hinaus  eine  der  Aufgaben  meiner  Studien  sein  wird.  Die  hundert, 
zum  Theil  höchst  einladenden,  physiologischen,  pathologischen 
und  therapeutischen  Fragen,  deren  Beantwortung  mittelst  der 
Zählmethode  von  selbst  sich  ergeben  muss,  werden,  so  will 
ich  hoffen,  doch  nicht  mir  allein  überlassen  bleiben! 

Der  Einzige,  welcher  bis  jetzt  einige  wenige  Blutkörperzähl- 
ungen bekannt  gemacht  hat,  ist  Dr.  Welcker.  Er  beschrieb  in 
Fechner*s  Centralblatt  (853,  Nr.  12,  seine  „Modificationen, 
die.  von  der  ursprünglichen  Methode   im  Grunde  nichts  übrig 
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lassen,  als  das  eine  Gemeinscbaftlicbe,  dass  bti  meioer,  wie 
bei  Yierordt's  Methode,  eine  Gummikrüsfe  die  Körpercben 
fixirt".  In  VogeTs,  Nasse's  und  Beneke's  Zeilschrift 
(1853,  Heft  II.)  ist  später  die  „Welfckcr'sQhe  Methode"  weil- 
Ifiufig  beschrieben  worden.  Der  Leser  sieht  aber  sogleich,  dass 
in  derselben  auch  nicht  ein  einziges  Glied  meiner  Technik 
principiell  verändert  ist,  es  handelt  sich  bloss  um  leicht  an- 
zubringende ,  und  ohne  besondere  Erfahrung  mögliehe ,  quant- 
i^itive  Modificationen.  So  verdünnt  W.  das  Blut  noch  mehr 
als  ich;  er  zieht  das  verdünnte  Blut  nicht,  wie  ich  thue,  in 
einen  langen  Streifen  aus,  sondern  gibt  ihm  die  Form  eines 
Quadrates ;  *  während  ich  die  Blutsäule  in  der  Capillare  unter  dem 
Mikroskop ,  in  Zeit  von  1 — 2  Minuten,  aufe  Genaueste  bestimnoen 
kann,  misst  W.  die  Blutsäule,  die  er  in  eine  lange  Capillare  nuf- 
steigen  lässt,  mit  blossem  Auge.  Der  einzige,  und  auch  nur  schein- 
bare VortheilJst,  dass  W.  immer  die  gleiche  Blutmenge  ver- 
wendet, während  ich  mit  variabel n  Volumina  zu  thun  habe, 
worin  W.  einen  „Hauptfehler"  meiner  Methode  erblickt!  Ich 
be^aure  von  Herzen,  auch  nicht  eine  einzige  dieser  entweder 
unerheblichen,  oder  meistentheils  geradezu  zu  verwerfenden, 
Modificationen  zum  Yortheil  meiner  Methode  verwenden  zu 
können.  Niemand  kann  mehr,  als  ich,  erfreut  werden  durch 
eine  reelle,  wenn  auch  noch  so  unscheinbare  und  die  kleinste 
Specialität  betreffende  Verbesserung  der  Blutkörperchenzählung. 
Ich  weiss  zu  gut,  dass  der  Erfinder  einer  neuen  Technik  die- 
selbe in  der  Regel  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  vorwärts 
bringt  und  dass  Andere  oft  mit  leichter  Mähe  Dinge  hinzufügen, 
welche  dem  Ersteren,  trotz  aller  angewandten  Mühe  und  alles 
Nachdenkens,  verborgen  bleiben. 

Welcker  will  ferner  (ä.  a.  0.)  ein  Surrogat  für  die 
•Blutkörperchenzählung  gefunden  haben,  von  welchem  er  sogat 
hofft,  dass  es  die  letztere  völlig  entbehrlich  machen  werde: 
nämlich  die  Taxation  der  Blutfarbe.  Ich  kann  zunächst 
auf  meine  oben  mitgetfaeilten  Bemerkungen  über  die  Blutfarbe 
verweisen.  Ausserdem  haben  schon  längst  zuverlässige  Forseber, 
z.  B.  Fopp,  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  gemacht,   das^ 


"^  Es  würde  mich  zu  weit  fähren,  wenn  ich  durch  ein  Dutzend 
Gründe  zeigen  wollte,  dass  ein  schmaler,  langer  Blutstreif  ein  be- 
quemes und  was  die  Hauptsache  ist,  auch  viel  sichereres  mikroscopiscbes 
Zählobject  abgibt,  als  ein  Quadrat. 
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die  Menge  der  „Blutkörpercbeo  der  Chemiker*'  und  die  Stärke 
der  Blutfarbe  in  vielen  Fällen  einander  nichts  weniger  als  ent- 
sprechen, und  Welcker  selbst  hat  den  empirischen  Beweis 
durchaus  nicht  geliefert,  dass  die  Blulröthe  der  Menge  der 
Blutkörperchen  proportional  sei.  Ganz  unzulässig  ist  es,  wenn 
Welcker  die  Farbe  des  Blutes  verschiedener  Menschen  oder 
gar  verschiedener  Thierspecies  zu  seinem  Zweck  mit  einander 
vergleicht.  Dazu  kommt  noch  die  Schwierigkeit,  die  feineren 
quantitativen  Nuancen  des  Roth  zu  unterscheiden  —  ganz  ab- 
gesehen von  einer  Reihe  hieher  gehöriger,  noch  nicht  gelöster 
ybjsikaliseher  Vorfragen  —  um  die  Behauptungen  Welker'i 
durchaus  zurückweisen  zu  müssen.  Man  vergleiche  nur  Carotis- 
blut  und  Jugularvenenblut ,  welch'  enorme  Verschiedenheiten 
in  der  Farbe!  Diese  Verschiedenheiten  allerdings,  wenn  zu 
beiden  Blutarten  gleiche  Volumina  Verdunnungsflüssigkeit  zu- 
gesetzt werden,  gleichen  sich  oft  bedeutend  aus^  doch  hängt 
das  wieder  von  so  vielen  Zufälligkeiten  ab^  dass  die  Farben- 
schätzung nur  eine  sehr  beiläufige  sein  kann. 

Wenn  ich  dieser  Technik  allen  Werth  hinsichtlich  der  Be- 
stimmung der  Blutkörperchen  absprechen  muss  (die  zahlreichen 
übrigen  Bedenken,  die  sich  jeder  Leser  von  Welcker 's  Auf* 
satz  sogleich  selbst  gemacht  hat,  mögen  mir  erlassen  bleiben), 
wenn  ich  darauf  hinweisen  muss,  dass  die  directe  Zählung  der 
„morphologischen"  Blutkörperchen ,  der  Natur  der  Sache  nach, 
durch  keine  dritte ,  physikalische  oder  chemische ,  Methode  er* 
setzt  werden  kann,  so  halte  ich  doch  die  Taxation  der  Blut- 
farbe  für  einen  beachtenswerthen  Gegenstand.  Der  Pathologe 
namentlich  dürfte  diese  Methode  vielleicht  brauchen  können, 
um  über  die  „Respirationsfähigkeit*'  des  Blutes  u.'  dgl.  gewisse, 
für  die  Praxis  nicht  unerhebliche  Aufschlüsse  zu  erhalten.  leb 
finde  vielleicht  einmal  selbst  Zeit,  um  in  diesem  Sinn  die  Unter«- 
suchung  der  Blutfärbung  weiter  führen  ztf  können. 


XVI. 

? 

Die  bildliche  Darstellung  des  mfnschliehen 

Arteriehpiilses. 

Von  .7 

K.    VIEEORDT.  ' 


/ 


Die  Bereicherungen,  welche  die  Physiologie  des  Kreislaufs 
durch  das  sog.  Häniod.ynatnometer  gewonuen  hat ,  machen  da» 
Verlangen  um  so  dringender  nach  einem  Apparat,  welcher 
erlaubt,  an  der  unversehrten  Arterie ,  aUo  namentlich  auch  am 
Menschen,  die  Erscheinungen  des  Arterienpulses  mit  Scharfe 
untersuchen  zu  können.  Mehrfache  vergebliche  Versuche  IBhrten 
mich  endlich  zu  einer  sehr  einfachen  Vorrichtung,  mittelst 
welcher  der  Puls  graphisch  dargestellt  werden  konnte.  Dieser 
Apparat,  welcher  während  der  letzten  Naturforscherversamm- 
lang  von  vielen  Faehgenossen  gesehen  und  in  seinen  rudiment- 
ären Leistungen  gepröfl  worden  ist,  hatlß  jedoch,  wie  ich  da* 
mals  ausdrucklich  hervorhob,  wesentliche  Mängel.  Eine  Reihe 
weiterer  Bemiihungeo  brachten  mich  endlich  zu  einem  Ver- 
fahren, welches  erlaubt,  die  Pulscurven  der  Radialarterie  mit 
grösster  Schärfe  und  ohne  irgend  einen,  durch  die  Einricht- 
ungen des  Apparates  etwa  gesetzten  Fehler,  abgebildet  zu  er- 
halten. Mein  früheres  Verfahren  hatte  den  Fehler,  dass  die 
Reibung  sowohl  in  dem  Apparat  selbst,  als  an  der  Stelle,  wo 
derselbe  mit  dem  K^mographion  in  Berührung  kommt ,  im  Ver- 
gleich zu  den  hier  in  Betracht  kommenden  Kräften  zu  gross 
war.  Dadurch  mussten  nothwendig  die  Zeit  der  Diastole  der 
Arterie,  sowie  auch  die  Excursionsweiten  der  Pulse  zu  gering 
ausfallen. 


.J 


Bildlich«  DanUlluDK  rf-  ««mchl.  ArlcricipalMa.    Von  K.  Vicrordl.    265 

Der  Haupitbeil  meiner  jeltigen   Pulsmaschine  besieht  au* 
einem  iweiarmigen  Hebel,  welcher  an  beiden  Armen  mit  Wag- 
schalen Terseben  ist .  so  daes  die  BelaNtuDg  nach  Willk&br  ver- 
ändert werdfn  kann.     Der  Hebel,  dessen  Bewegungen  bloss  in 
der  Kichlung  der  Verlicalebene  ertoigen,  isl  tm  Unterslfllsungs- 
punkl   durch    iwei 
SpHsen  -  in     einer 
Weise  ber«atigl,dass 
dadurcb    keine     in 
Betracht  kommende 

Reibung    geseilt 
wird.  Sehr  nahe  am 

UnlenlQlEungs- 
punkt  ragt  Vom  ein- 
en Hebelarm  eine 
kleine  Spilse  nach 
nbwiris,  die  in  ein 
kleines  Plitlrhen 
endel.  Dieses  Plilt- 
chen  isl  der  Appli- 
calionspunkl  des 
Pulses.  Der  Arm  des 
SU  UDlersucfaenden 
wird  durch  ein  ge- 
eignetes Breit  -  In 
einer ,  nach  allen 
Seilen  bin  uuver- 
rückbaren  Lage  ge- 
halten. Das  Ende 
des  Pulshebelarmes 
leigt  in  sehr  ver- 
grösaerlem  Maass- 
stab (etwa  uras 
Zwanzigrache)  die 
Bewegungen  der  Ar- 
terie in  der  Art  an, 
dasB  es  eine  kreis- 
förmige Bewegung 
beschreib!.  Dieleis- 
lere  mussle  (der 
graphischen      Dar- 
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flttllung  wegen  auf  einem  senkrecht  gestellten  Papier)  in  eine 
geradlinige  und  senkrechte  öhersetzt  werden.  Dies  geschieht 
mit  Hölfe  eines  i^weiten ,  ebenfalls  zweiarmigen  Hebels,  welcher 
über  dem  Pnlshebel,  in  derselben  Ebene  mit  demselben  lieg- 
end und  sich  bewegend,  angebracht  ist  und  nach  Art  der  in 
der  grossen  Mechanik  vielfach  gebrauchten  sog.  Gegenlenker 
mit  dem  Puishebel  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Mitteist  des 
Gegenlenkers  erreicht  man  den  weiteren  Yortheil,  dass  der 
Pulshebel  genau  in  der  Yerticalebene  sich  bewegt.  Wird  nun 
an  das  Ende  des  Pulshebels  ein,  etwa  1  Linie  langes  Stück 
Menschenfaaar  befestigt,  so  zeichnet  dasselbe  auf  einem  be- 
russten  Papier,  Welches  sich  mit  gleichförmiger  Geschwindig- 
keit an  dem  Haar  vorbeibewegt ,  die  Pulswellen  mit  vollkomm- 
enster Schärfe  und  ohne  irgend  eine,  in  Betracht  kommende 
Reibung  einzuführen,  ab.  Die  Zeichnung  wird  mittelst  äther- 
ischer Copallösung  fixirt. 

Zur  Controlle  der  Leistungen  meiner  Pulsmaschine  sind 
einige,  durch  den  Apparat  unmittelbar  erhaltene  Pulscurven, 
abgebildet.  Die  Abbildungen  bedürfen  keiner  Erläuterungen. 
Ich  werde  erst  in  einigen  Wochen  in  den  Besitz  eines  ganz 
tadelfreien  und  möglichst  gleichförmige  Umgänge  machenden 
sog.  Kymographions  kommen,  bis  zu  welcher  Zeit  ich  die 
eigentlichen  Versuche  aufschieben  muss,  denn  die,  ohnedies 
sehr  zeitraubende ,  geometrische  Ausmessung  pathologischer  und 
physiologischer  Pulse  ist  natürlich  nur  von  Werth,  wenn  man 
es  mit  ganz  tadelfreien  Pulscurven  zu  thun  hat.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  fast  alle  Eigenschaften  des  Pulses  —  dieses 
Stiefkindes  der  heutigen  Pathologie  «^  ausgenommen  die  fein- 
eren Zeitverhältnisse  der  Diastole  und  Systole,  auch  ohne 
Kymographion  mittelst  der  Pulsmaschine  untersucht  werden 
können.  Die  Maschine  wird  vom  hiesigen  Mechanicus  Erbe 
in  ausgezeichneter  Weise  um  den,  für  eine  solche,  nicht  ganz 
leichte  Arbeit,  billigen  Preis  von  38  fl.  verfertigt. 

Tübingen,  21.  Januar  1854. 


Nachschrift. 

Die  abgebildeten  Pulscurven  sind  nicht  etwa,  als  besonders 
gelungen,  ausgewählt  worden.  Ich  bin  im  Stande,  ununter- 
brochen viele  hunderte  in  kürzester  Zeit  anschreiben  zu  lassen 
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und.  habe  Proben  bereits  mehreren  Facbgenossen  mitgetheilt» 
sowie  ich  auch  gerne  bereit  bin,  einem  Jeden,  welcher  sich 
für  die  Sache  interessirt,  Specimina  der  Leistungen  der  Puls- 
maschine zukommen  zu  lassen. 

Die  Construction  einer  analogen  Maschine,  welche  die 
Hersbewegungen  des  Menschen  unmittelbar  anschreibt,  ergibt 
sich  nunmehr  von  selbst.  Die  gesonderte  Untersuchung  der 
Herzcurven  ist  um  so  nothwendiger,  als  denselben  die  Puls- 
curven  nicht  immer  entsprechen  können,  so  namentlich  bei 
gewissen  Krankheiten  der  Ventrikel. 

Die  mittelst  eines  neuen,  vor  wenigen  Tagen  fertig  ge- 
wordenen, Kjrmographion  erhaltenea  Pulsbiider  sind  breiter  als 
die  oben  abgebildeten;  auch  mäche  ich  dieselben  absichtlich 
minder  hoch;  solche  Curven  sind  leichter  auszumessen,  als 
die  zur  Probe  mitgetheilten.  Bei  dieser  Gelegenheit  empfehle 
ich  die  vortrefflichen  Kymographien,  welche  der  hiesige  Mecb- 
anicus  Keinath  um  7  bis  8  Louisdor's  (sammt  Hämodjnamo- 
meter)  anfertigt,  e'in  Preis,  der  für  die  tüchtige  Arbeit  und 
namentlich  auch  im  Vergleich  zu  den  Forderungen  mancher 
anderen  Mechaniker,  ein  billiger  ist. 

5.  März  1854. 


XVII. 

Recensionen. 


1. 

Eine  neue  operative  Heilmethode  der  sämmtiichen 
wahren  Hornhaulstaphylome  nebst  Untersuchungen 
über  die  Form  und  Bildungsweise  dieser  Staphylome.  Von 
Dr.  H.  KQcbler,  Arzt  zu  Darmstadt.    Braunschweig  1853. 

Der  berpitfl  auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie  vortheilhaft  be- 
kannte Verf.  hat  umi  in  vorliegender  Schrift  mit  einer  neuen  Operation 
der  Hornhautataphylome  bekannt  gemacht,  welche  die  Beachtung  ia 
hohem  Grade  verdient.  Derselbe  stützt  sich  auf  33  von  ihm  selbst  beob- 
achtete Fülle  und  war  bescheiden  genug,  mit  der  Veröffentlichung  der- 
selben noch  3  Jahre  länger,  als  das  Horaz'sche  Nonum  prematur  in 
annum  gebietet,  abzuwarten.  Dessen  Operationsverfahren  besteht  nun 
in  der  horizontalen  Spaltung  des  Staphyloms  und  in  der  Ausziehun^ 
d^r  Linse,  sowie  in  mehrtägigem  Offenhalten  der  Wunde  durch  seit- 
weises  Einfuhren  einer  Haarnadel  oder  Einlegen  einiger  Charpicfaden 
in  dieselbe.  Hiedurch  sinkt  die  Cornea  ein  und  das  Staphylom  bildet 
sich  zurück.  Beunruhigende  Zufälle  in  Folge  der  Operation,  als  heftige 
Entzündung,  Schmerzen,  Blutungen  nahm  Verf.  niemals  wahr,  eben- 
sowenig einen  Rückfall.  Nach  seiner  Versicherung,  und  wir  vertrauen 
ihr  vollkommen,  passt  diess  Verfahren  auf  jede  Form  des  Staphylom 
in  jedem  Alter  des  Kranken  und  bei  jeder  Dauer  desselben.  Auch  die 
angebliche  Neigung  conischer  Staphylome  zu  schlimmen  Entartungen 
bildet  keine  Gregenanzeige  zu  Verf.  Operation,  der  äbrigens,  und  gewiss 
mit  ihm  die  meisten  Aerzte,  eine  solche  Entartung  niemals  gesehen 
habe.  Die  Vorzuge  dessen  Operationsmethode  vor  der  bis  jetzt 
üblichen  totalen  Exstirpation  der  Hornhaut  nach  Beer  bestehen  in 
der  Erhaltung  der  Hornhaut,  in  einem  weit  minder  schmerzhaften  organ- 
ischen Eingriffe,  der  durchaus  gefahrlos,   kurze  Zeit  zur  Heilung  be- 
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darf,  und  in  einer  (geringem  EntutellanK^,  indem  die  Form  de«  Anfces 
melir  erhalten  wird.  Es  theilt  uns  sodann  Verf.  die*  bereits  erwähnten 
33  Ffille  von  Staphylomen  mit.  Diese  einseinen  Fälle  sind  nun  g;rossen« 
tbeils  interessant,  aber  keines  Auszuges  fihi|p;  der  Werth  des  neuen 
operativen  Verfahrens,  sowie  dessen  unbezweifelte  Vorsuf^e  vor  der 
bisher  so  xiemlieh  allgemein  angenommenen  Beer'sehen  Methode 
erscheinen  dadurch  in  glinsendem  Lichte.  Wir  sehen  da  Fälle  von 
Kugel-,  eonisrhem,  cflindrischem  und  Tranbenstaphylom  vorgefahrt, 
die  sämmtUch  gleich  gut  auf  diese  Weise  zur  Heilung  gebracht  wurden. 
Verf.  Methode  characterisirt  sich  also  dadurch ,  dass  die  Extraction  der 
Linae  nach  einem  horizontalen  Schnitt  mitten  durch  die  Cornea  ge- 
macht wird.  Hiebei  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht  vielleicht  das 
Staphylom  durch  eine  zeitig  vorgenommene  Entfernung  der  Linse,  sei 
es  vermittelst  der  gewdhnliefaen  Extraction  oder.  Zerstiirkinng ,  nrft 
Erhaltung  eines  gewissen  Grades  von  Sehvermögen  heilbar  wäre.  Zo 
dieaer  Frage  berechtigt  wenigstens  das  Ausbleiben  von  Recidiven  nach 
Kn  übler 's  Methode.  Es  fallen  die  Ansichten  nber  die  Geneaia  das 
Staphyloms  ex  hjrdrope  und  ex  degeneratione  corneae  nun  von  selbst; 
denn  es  wäre  kein  Grund  vorhanden ,  wesshalb  nach  einem  Schnitte 
in  die  Cornea  der  Humor  aqueus,  läge  in  ihm  die  Uraache  dea  Staphylom, 
sieh  nicht  wieder  abnorm  vermehren  oder  die  Entartung  der  Cornea 
seibat  nicht  weiter  fortschreiten  aollte.  Um  den  Antheil  der  Cornea  an 
dem  8tapbylomat5sen  Process  klar  zu  machen ,  hat  uns  Verf.  aus  seinen 
33  Fällen  statiatisch.  nachgewieaen ,  dass  in  14  Fällen  die  Art  der  Er- 
krankung nicht  mehr  zu  ermitteln  gewesen,  dass  in  14  andern  Fällen 
"prinäre  Scbwärung  von  aussen  nach  innen  vorherging;  in  6  Fällen 
dagegen  Hypopyum.  ^Die  Art  der  Erkrankung,**  aagl  Verf.  S.  47, 
„in  diesen  19  Fällen  war  Bildung  von  Irisvorfillen ,  mit  Umkletdung 
„eines  inneren  oder  äusseren  Cornearestes,  oder  auch  hie  und  da  ohne 
„Comeanberang,-  dafür  aber  mit  secundärer  Bildung  von  Pseudomcm- 
„brauen.''  In  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  war  die  Cornea  ver- 
dünnt und  erweicht,  in  4  Fällen  war  die  staphylomalöae  Cornea 
geboraten.  Die  Iris  lag  mit  oder  ohne  feste  Vereinigung  an  der 
Goi4iea  und  erschwerte  dadurch  das  Durchscheinen  des  Staphylom, 
daa  übrigens  einen  gewissen  Grad  von  Elasticität  behält,  indem  die. 
eingeschnittene  staphylomatöse  Cornea  sich  etwas  zusammenzieht. 
Einigermaassen  befremdend  ist  es  indessen,  dass  Verf.  nach  solchen 
Erörterungen  und  Aufschlüssen  es  für  unwesentlich  erklärt,  ob  die 
äussere  Haut  des  Staphylom  in  allen  Fällen  die  Cornea  selbst  oder 
nur  ein  partieller  oder  totaler  nencf  Ueberzug  der  vorgefallenen  Iris 
sei ,  welche  letzterer  Vorgang  demselben  in  vielen  Fällen  ausser  Frage 
stehend  erscheint.  Diess  dunkt  uns  aber  gerade  der  Hauptpunkt,  nicht 
in  operativer,  wohl  aber  in  pathogenetischer  Hinsicht  Penetrirende 
Ulceration  der  Cornea  ist  dem  Verf.  zufolge  für  Staphylombildnng 
unerlässlich ,   doch   hat  nach  ihm  deren  Grösse  keinen  Einflnsa  jiuf 


290  ReocDAionea. 

BildttDg;  oder  Riickbiidttiig  der  Stapbylom«.  Selbst  beim  Tranbea* 
ato^bylom  —  Pleonasmus  — ,  wo  mehrere  Goroeag^scbwör«  snge^eoi 
fand  Verf.  die  Cornea  niemals  ganz  fehlend  und  er  hält  desshalb  die 
nene  Lehre  von  der  Psendocornea  für  irrig.  Allein,  wenn  er,  wie 
aiil  Seite  60  geschehen,  zugibt,  dass  in  vielen  Fällen  dos  StajtbyUu 
aus  einem  überbäuteten  Irisvorfalle  bestehe»  so  räumt  er  ja  auch  die 
PseudoCornea  ein.  Das  Kegelstaphylom  tbeilt  nach  Kücfaler'die 
wesentlichen  Eigenschaften .  des  Kugelstapdylom  und  verdient  keine 
Trennung  von  den  wahren  Staphytomen,  wie  solche  Waliher  vor* 
ge«ommen.  Das  sogen..  Psendofitaphylom  von  Roser  weist  derselbe 
ah  nicht  in  der  Natur  begründet  entschieden  zurück.  Die  sogen» 
partiellen  Corneastaphylomen  will  Verf.  mit  Beer  von  der  Staphylom* 
lehre  getrennt  wissen,  da  sie  bloss  ruhende  Gorneabroche  oder  kleine 
überhäutefe  Irisvorfälle  seien ,  die  sich  niemals  zu  einem  allgemeinen 
SCaphylooM  entwickeln.  Eine  constante  totale  Verwachsung  zwischen 
Cornea  und  Iriis,  wie  solche  Beer  beim  Stapbylem  als  Regel  annahm, 
bestreitet  Verf.  Ihm  anfolge  tritt  zuweilen  gsr  keine  Verwachsung  ein^ 
manchmal  nur  eine  partielle.  Allein  dieser  Versicherung  widerspricht 
die  Angabe,  dass  bei  der  Querspaltung  des  Stapbylom  die  Iris  jedesmal 
mit  eingeschnitten  wurde.  Wäre  die  vordere  Aogenkammer  nicht  durch 
Verwachsung  vernichtet,  wie  Verf.  annimmt,  so  würde  Kammerwasser- 
zwisohen  Ins  nod  Cornea  dringen,  und  es  läge  dann  bei  dessen  Oper- 
aitionsverfahren  gar  kein  Grund  vor,  warum  die  Iris  gleichzeitig  immer 
gespalten  werden  müsste.  Im  Gegentheile,  man  würde  sie,  wie  bei 
der  Extraetion  des  Staares,  sorgfältig  vermeiden  und  zu  vermeiden 
streben  müssen.  Verf.  widmet  der  Schliessung  der  Pupilks  und  deren 
Einfloss  auf  die  Bildung  des  Staphylom  eine  besondere  Betrachtung, 
ans  der  so  viel  hervorgeht,  dass  bei  allgemeinen  Stapbylemen  diu 
Pupille  niemals  vdllig  erhalten  und  ohne  Verwachsung  von  ihm  ange? 
troffen  worden.  Hiemit  steht  freilich  dessen  frühere  Behauptung,  das» 
oft  gar  keine  Verwachsung  zwischen  Cjornea  und  Iris  bestehe,  in  ein* 
igem  WiderUpruch.  Läset  sieb  der  die  Entstehung  des  Staphyloms 
vermittelnde  Entzündungsprocess  in  den  verschiedenen  Gebilden  des 
Auges  nicht  wohl  von  einander  getjrennt  denken  und  ist  Verwachsung 
zwischen  Cornea  und  Iris  dabei  Regel,  wie  schon  Beer  behauptete, 
so  wird  man  zur  Annahme  bewogen,  dass  Schliessung  der  Pupille  und 
Staphylombildung  gewöhnlich  gleichzeitig  erfolgen.  Wenn  Verf.,  um 
diesen  Zusammenhang  zu  bestreiten,  einen  Fall  erwähnt,  in  welchem 
die  Schliessung  der  Pupille  das  Staphylom  nicht  vermittelte,  so  beweist 
diess  nichts  gegen  die  so  eben  ausgesprochene  Ansicht,  denn  es  ist 
ja  bekannt,  dass  nicht  jede  in  Folge  von  Iritis  entstehende  Pupillen- 
Schliessung  auch  die  Ausbildung  eines  Staphylom  im  Gefolge  haben 
müsse;  aliein  offenbar  zu  weit  geht  derselbe,  wenn  er  aus  eben  dem* 
selben  Falle  erweisen  zu  können  glaubt,  dass  die  Pupillenschliessong 
sogar  die  Ausbildung  des  Staphylom  verhütet  habe,  —  weil  auf  dem 
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andern  Aag;e  ein  Stapfayloni  eoid  Vorschein  gekommen  war.  Die  Lehre 
▼on  yerwaebanng  zwiacben  Ina  und  Cornea  im  Staphylome  wird  nach ' 
onaerer  Meinang^  durch  jene  zwei  Fälle  dea  Verf.,  in  weichen  hei 
Pnfillenachlieaanng  Hydropa  camerae  anterioria  aich  auabildete,  keinea* 
wcga  erachnttert;  denn  mit  dieaem  Hydropa  war  kein  Staphylom  ver* 
banden.  Nur  wird  dadurch  bewieaen,  daaa  jene  indeaaen  meiatens 
bereita  verlaaaene  Anaicht  von  Beer,  die  Secretion  dea  Humor  aqoeua 
beachränke  aich  bloaa  auf  die  Camera  poaterior  und  die  Reaorptton 
bloaa  auf  die  Camera  anterior,  irrig  aei.  £a  iat  daher  zwar  unaerea 
Verf.  Yeraiehernng,  daaa  er  niemals  ein  Staphylom  operirt  habe,  wobei 
der  Humor  aqueua  gefehlt,  vollkommen  glaubwdrdig$  doch  iat  uu 
auch  in  dieaer  Hinaicht  eine  gegentheilige  Behauptung  nkht '  bekannt 
geworden.  Die  Anaicht,  daaa  Stapbylombildung  auf  einem  Miaaver* 
hftitniaa  zwiaehen  Secretion  und  Resorption  dea  Humor  aqueua  beruhe, 
ßllt  aomit,  und  dieaa  um  ao  mehr,  ala  aonat  bei  jedem  Hydropa  bolbi 
auch  ein  Staphylom  zugegen  aein  musate.  Ala  nothwendige  Bedingung 
zur  Auabildung  dea  Staphylom  erkennt  Verf.  die  Perforation  der  Cornea 
gemeinachaftlieh  mit  allen  genauen  Beobachtern  der  Neuieit  seit 
Wardrop  an.  Ea  entleert  aich  Kamnerwaaaer  und  in  Folge  davon 
tritt  eine  Gleichgewichtaatörang  in  der  Lage  der  veraebiedenen  Theile 
dea  Angea:  Iria,  Cornea,  Linae  a.  a.  w.  ein. 

Iat  nun  einmal,  so  erklärt  sich  unser  Verf.  den  Hergang  weiter, 
eine  aolche  Lageveränderong,  insbesondere  Anklebung  der  Iria  an  die 
hintere  Wand  der  Cornea  eingetreten,  ao  erhöht  --  das  nach  der 
Sehliesaung  der  Perforationsatelle  —  sich  wieder  ansammelnde  Kammer- 
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waaser  nebst  dislocirter  Linse  das  Vordrängen  des  Staphylom.  Ist 
daher  das  Kammerwasser  auch  nicht  als  nächste  Ursache  des  Staphylom 
z«  betraohten ,  so  erhält  und  befördert  es  dasselbe  doch  in  seiner  ein* 
mal  begonnenen  Auabildung.  Lässt  es  sich  nun  nicht  läognen,  das« 
dieae  Aneicht  viel  Beifalls  würdiges  für  sich  hat,  so  muss  in  dieser 
streitigen  Angelegenheit  indessen  unseres  Bedfinkens  von  der  'patholeg- 
iaehen  Anatomie  daa  Urtheil  in  letzter  Inatanz  erwartet  werden.  Nun 
gelangt  Verf.  zu  dem  wichtigsten  Capitel  in  seiher  Schrift,  jenem 
nümlich,  daa  sich  über  den  Antheil  der  Linse  an  dem  staphylomatosen 
Proeeaa  verbreitet.  Ea  achreibt  deraelbe  nämlich  der  Druckkraft  der 
nach  vorn  gedrängten,  noch  in  ihrer  Kapael  befindlichen  Linse  ^in 
wesentliches  Moment  zur  Bildung  des  Staphyloms  zu  und  basirt  hierauf 
seine  Heilmethode  dieser  Krankheit  durch  Entfernung  der  Linse.  Damit 
a%er  durch  diesen  Druck  der  Linse  das  Staphylom  wirklich  zum  Durch* 
brache  konime  und  unterhalten  werde,  mässen  dem  Verf.  zufolge  zuvor 
alle  Gebilde  des  Auges  zur  Staphylotnbildung  vorbereitet,  d.  b.  die 
Cornea  musa  erweicht  und  perforirt  sein.  Verf.  beruft  sich  zur  Be- 
kräftigung seiner  Behauptung  darauf,  dasa  keine  beglaubigten  Fälle 
dafür  vorliegen,  dasa  man  nach  Staaroperationen ,  wobei  die  Linse  ans 
dem  Auge  entfernt  worden,  jemals  Staphylombildnng  wahrgenommen 
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hnbp.  Unter  ^es  Vprf.  33  Fallen  ist  Hie  Linne  26  Male  im  Auge  auf- 
l^efonden  worden  und  zwar  17  Male  in  der  äosaersten  Spitxe  des  Horn- 
hautbeutels und  aUo  nicht  an  ihrer  nattirlichen  Stelle,  wie  der 
Verf.  der  nenesten  Monographie  ober  die  Brigh tische  Nierenkrank- 
lieit,  Frerichs,  behauptet.  7  Male  wurde  die  Linse  nicht  aufgefunden 
und  dennoch  erfolgte  in  diesen  Fällen  durch  den  horitEontalen  Hörn- 
hantschnitt  eine  radicale  Jleilong.  Es  fragt  sich  nun ,  ob  in  diesen 
7  FSIIen  zur  Zeit  der  Operation  die  Linse  resorbirt  war,  welcher  Vor- 
gang, nachdem  die  Linse  ihre  ursprüngliche  Lage  verlassen  hat,  wobei 
die  Kapsel  mSglicberweise  zerrissen  sein  konnte^  und  dadurch  also  die 
Resorption  gefordert  wird,  allerdings  denkbar  ist.  Wäre  aber  die 
Linse  nach  der  Operation  noch  im  Auge  befindlich  gewesen  in  diesen 
7  Fällen,  was  jedoch  nicht  wahracheinlich ,  so  wdrdcdiess,  ^a  ein« 
Radicalheilung  erfolgte,  ein  starkes  Gewicht  in  die  Wagschale  gegen 
des  Verf.  Ansicht  von  der  Noth wendigkeil  der  Linaenentfernung  legen. 
Wasv.  Ammon  Staphylomkern  nennt,  spricht  Kficbler,  wie  uns  mit 
Wahrscheinlichkeit  dankt,  als  Linsenrest  an. 

So  weit  nun  unser  Verfasser!  Wir  können  nicht  läugnen,  dass 
dessen  Schrift  einen  äusserst  wohltbätigen  Eindruck  auf  nns  gemacht 
hat;  denn  auf  jeder  Seite  haben  wir  den  fleisaigen,  redlichen  und 
wahrheitsliebenden  Forscher  erkannt.  Der  Werth  und  der  Vorzug 
setner  Operationsmelhode  vor  der  Beer' sehen  steht  nicht  mehr  in 
Frage  und  wird  letztere  in  Kurzem  gänzlich  verdrängen;  denn  sie 
besitzt  alle  Vortheile,  die  jene  bietet,  und  scbliesst  alle  Nachtheile 
aus,  die  mit  jener  enge  verbunden  sind.  Dahingestellt  mnss  es  übrigens 
vorerst  bleiben,  ob  gerade  der  dabei  stattfindenden  Entfernung  der 
Linse  jene  Bedeutung  zukommt,  die  ihr  unser  Verf.  beilegt  Kann 
man  von  physicalischer  Seite  aus  den  Augapfel  nicht  anders  betrachten, 
als  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  und  dadurch  gespannte  Blase,  so  ist 
nicht  wohl  zu  begreifen,  warum  die  Entfernung  der  gallertartigen, 
also  nicht  einmal  harten  Linse  ans  dieser  Blase,  deren  Stelle  aber 
wieder  darch  andere  Flüssigkeit  aasgefdllt  wird,  so  wichtig  für  die 
Heilang  nnd  gegen  jeden  Riickffill  der  Krankheit  schützend  werden 
soll.  Mag  selbst  der  Druck  der  Augapfel muskeln  noch  so  ungleich- 
massig  sein,  so  wird  er  doch  nicht  im  Stande  sein,  in  dem  gespannten 
Augapfel  die  Linse  ausschliesslich  vorzudrängen.  Hätte  ferner  die 
Linse  vermöge  ihrer  mechanischen  Schwere  eine  besondere  Bedeutung, 
so  wärde  sie  sich  auf  den  Boden  des  Augapfels  senken,  aber  nicht 
im  Stapbylomsacke  verweilen.  Endlich  aber  wurde  ein  so  harter  und 
schwerer  Körper,  wie  Verf.  jlie  Linse  sich  vorzustellen  scheint,  einmal 
ans  seiner  natürlichen  Lage  geruckt  und  nicht  durch  die  ihn  umgeb* 
ende  Flüssigkeit  an  einem  beaondern  Drucke  auf  seine  Umgebung  ver- 
hindert, oiTenbar  auf  die  von  ihm  getroffenen  Theile  einen  bedeutenden 
Reiz  ausüben,  in  dessen  Gefolge  eine  dauernde  Entzündung  nicht 
fehlen  wärde.    Nan  sehen  wir  aber,  wenn  die  Stapbylombildung  abge- 
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laufen  i»t,  keine  EDtznndnng^serscbeinangen  im  Ange  mebr.  Hiernach 
möchte  die  Frage  gestattet  sein ,  ob  das  Hauptmoment  aar  Heilung  dea 
Stapbylom  in  dem  operativen  Verfabren  Kneble r'a  nicbt  sowobl  in 
der  absoluten  Entfernung  der  Linse,  als  vielmehr  in  dem  von  gesteig- 
erter Contractilität  begleiteten  Heilungsproccsse  der  ergiebigen  Cornea- 
wuude  zu  suchen  sei. 

Dem  geehrten  Verf.  sind  rwir  aber  sowohl  für  sein  neues  Ver- 
fahren, das  Stapbylom  zu  beseitigen,  vielen  Dank  schuldig,  als  wir 
ihm  auch  für  sein  eifriges  Streben  um  Aufhellung  der  Pathogenese 
dieser  Krankheit  aufrichtig  verpflichtet  sind.  F,  Pauli, 


2. 
Eimer,   Chr.  H.,    die   Blatternkrankheit  in  patholog- 
ischer   und   sanitätspolizeilicher   Beziehung    mit    Zagrund* 
legung  aller  bisherigen  Erfahrungen  untersucht  und  kritisch 
beleuchtet.    Leipzig,  bei  Engelmann.    1853. 

Es  ist  unläugbar,  die  erbitterten  Angriflfe  gegen  die  Scbutzpocken- 
impfung,  welche  seit  dem  neueren  Auftreten  zahlreicher  Pockenepidem- 
ieen  in  Deutschland  und  der  biebei  häufig  beobachteten  bald  milderen, 
bald  schwereren  Erkrankung  Geimpfter  zunächst  in  einzelnen,  auf  den 
mogliehst  grossen^  Spectakel  berechneten  Streitschriften  geführt  und 
sofort  von  einem  bei  seinem  Leserkreis  höher  als  das  Evangelium  ver- 
ehrten Theil  der  politischen  und  der  Unterbaltungspresse  fortgesetzt 
worden,  —  wie  von  jeher,  nur  in  neuerer  Zeit  in  noch  höherem  Grade, 
mit  den  schlechtesten  Waffen,  die  in  einem  wissenschaftlichen,  vor  das 
Forum  der  Laien  gezerrten  Streite  überhaupt  denkbar  sind  — ,  haben 
wenigstens  bei  einem  sehr  grossen  Theile  der  Laien,  ihre  Wirkung 
getban.  Die  anfangs  als  das  Uebermaass  der  Marktschreierei  oder 
der  bewusaten  Lüge  zurückgewiesenen  Anklagen  gegen  die  mensch* 
beitsmörderische  Einrichtung  der  Zwangsimpfung  finden  immer  unge- 
tbeiltere  Zustimmung,  und  fürwahr,  wenn  der  grösste  Wohlthäter  des 
Menschengeschlechtes  aus  den  neueren  Zeiten,  wenn  Jenner  noch 
lebte,  die  fanatisirte  Menge  würde  ihr  rasendes  „Kreuzige^  Kreuzige" 
gegen  ihn  erheben. 

Die  deutschen  Regierungen  fragen  zum  Theil  selbst  die  Schuld 
dieser  tiefgreifenden  Bewegung.  Warum  beseitigt  man  nicht  die  offen- 
kundigen  Mängel  bei  der  Ausübung  des  Impfgescbäftes  ?  Warum 
fordert  man  von  den  einzelnen  Aerzten  eines  Landes  ihre  Abstimm- 
ungen  über  die  Impffrage  und  tritt  dem  Geschrei  der  Gegner:  „man 
wage  die  Veröffentlichung  des  Ergebnisses  nipht,  weil  die  Gutachten  zu  Un- 
gunsten des  bisherigen  Systems  lauten,*^  nicht  mit  einem  thatsäcblicben 
Beweise  entgegen?  Warum  duldet  man,  dass  die  abgesagtesten  Feinde 
Archiv  fAr  phys.  Heilkunde.  XIIL  20 
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der  Impfung*  fortwährend  vacciniren,  oder,  wie  Manche,  hoffentlich 
ohne  Grnnd)  hehanpten,  zu  vacciniren  scheinen?  Warum  vor  Allem 
hieibt  man  auf  halbem  Wege  stehen  und  fügt  nicht  die  nach  der  jetzigen 
Sachlage  unbedingt  gebotene  und  von  den  Regiecungen  selbst  durch 
die  Einfuhrung  bei  dem  Militär  als  nothwendig  anerkannte,  zwangs- 
i^ässige  Revaccination  der  zwangsmässigen  Yaccination  hinzu? 

Warum,  fährt  vielleicht  Mancher  fort,  sucht  man  nicht  die  Laien 
durch  eine  Schntzschrift  für  die  Impfung  zu  beruhigen?  Wir  selbst 
stellen  diese  Frage  übrigens  nicht.  Einem  officiellen  Schriftstücke 
wird  von  den  Gegnern  zum  Voraus  jede  Glaubwürdigkeit  wegge- 
sprochen werden;  dass  aber  mit  einer  populären  Arbeit  eines  unab- 
hängigen Arztes  wenig  ausgerichtet  wäre,  hat  das  Verfahren  der 
Gegner  der  Impfung  schlagend  bewiesen.  Wer,  wie  der  Verfasser 
eines  Artikels  in  dem  zu  Stuttgart  erscheinenden  „Beobachter*^  (Nro.  299, 
300;  1853)  die  Stirne  hat,  die  prophylactische  Syphilisation  in  Eine 
Categorie  mit  der  Yaccination  zu  werfen,  wer,  wie  derselbe  Anonymus, 
die  unumstösslichsten  Thatsachen  der  Geschichte  der  Pockenepidemieen 
als  doctrinäre  Erfindungen  zn  Gunsten  der  Impfung  brandmarken  will, 
fusst  allein  auf  der  Unfähigkeit  der  Laien ,  die  Impffrage  richtig  zu 
benrtheilen. 

Herr  Eimer  verdient  desshalb  doppelt  unsern  Beifall,  dass  er 
unsere  Literatur  mit  einer  Schrift  über  diese  brennende  Frage  be- 
schenkt und  dass  er  seine  Leser  nur  bei  den  Aersten  gesucht  bat. 
Ebenso  moss  es  vollkommen  gebilligt  werden,  wenn  der  geehrte  Ver- 
fasser keine  Vollständige  pathologisch-therapeutische  Monographie  der 
Pockenkrankheit  sich  zum  Zwecke  setzte,  sondern  sich  darauf  be- 
schränkt, „die  Blatternlehre  in  pathogenetischer  und  saoität^polizei« 
licher  Beziehung  vom  heutigen  Standpunkt  aus  zu  beleuchten**  und 
besonders  „alle  streitigen  Fragen  über  die  Ursachen  und  den  Verlauf 
der  Blattern  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  das  gegenseitige  Ver- 
halten dieser  zu  einander  bestimmt  aufzustellen  und  möglichst  präcis 
zu  beantworten**  (S.  2).  Verf  würde  seiner  Schrift  allerdings  einen 
bedeutend  höhern  Werth  verliehen  haben,  -wenn  es  ihm  möglich  ge- 
wesen wäre,  manche  der  noch  offenen  Fragen,  die  sich  durch  eine 
kritische  Znsammenstellung  der  bisherigen  Leistungen  der  Wissenschaft 
nicht,  leicht  aber  durch  zweckmässige  Versuche  beantworten  lassen, 
durch  productive  Arbeiten  zu  erledigen.  Als  reproductives  Werk  ver- 
dient dagegen  die  vorliegende  Schrift  alle  Anerkennung  wegen  der 
fleissigen  und  umsichtigen  Benützung  des  grossen  Materials,  besonder« 
auch  der  älteren  Literatur,  der  leidenschaftslosen  und  gewandten  Dar- 
stellung und  des  gesunden  Urtheils,  mit  welchem  Verf.  aus  dem  Wider- 
streite der  Meinungen  das  Wahre  herauszufinden  und  aus  seinen  wissen- 
schaftliehen Ergebnissen  Vorschläge  für  die  Verbesserung  des  Impfwesena 
abzuleiten  bemuht  war. 

Der  Betrachtung  der  Contagtenlehre  hätten  wir  einen  kuneren 
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Ranitt  gewünsebt  and  hAtten  andererseits  (S.  146)  ein  niheres  Ein- 
geben auf  die  Grunde  und  die  Dialectik  der  €reg;ner  erwartet,  nm  so 
nebr,  als  Verf.  an  einer  andern  Stelle  (S.  188)  eine  glftnaende  Probe 
seiner  Beßibigung  zur  wissenscbaftlicben  Polemik  ablegt.  Für  einen 
bedanerlicben  Fehlgriff  halten  wir  es,  wenn  <S.  146)  die  Agitation 
gegen  die  Impfung  mit  der  Volksbewegung  von  1848  identifieirt  nnd 
eine  kleine  Blumenlese  aus  den  Schmähungen  gegen  die  Bewegung 
und  das  deutsche  Parlament  in  diese  medicinische  Schrift  einge- 
schoben wird. 

Im  Ganzen  können  wir  aber  nicht  umhin,  allen  Aerzten,  welchen 
zum  selbstindigen  Durcharbeiten  der  Pöckenfrage  keine  Müsse  gegönnt 
ist,  das  Studium  der  von  unserem  Verfasser  gegebenen  Darstellung  des 
Materials  für  die  Entscheidung  der  practischen  Fragen  dringend  anzu- 
empfehlen ;  nur  auf  diesem  Wege  und  nicht  durch  blosse  Kenntniss- 
nahme  von  des  Verfassers  Resum^,  ->-  dessen  Abdruck  wir  den  ^krit- 
ischen^*  Handwerkern  überlassen  wollen,  gelangt  der  Arzt  zu  jen^r 
Selbständigkeit  und  Festigkeit  des  Urtheils,  wie  er  sie,  zumal  in  einer 
so  wichtigen  Frage,  von  sich  selbst  verlangen  moss,  und  wie  sie  seine 
durch  das  Geschrei  der  Todfeinde  der  Impfung  erschreckten  Schütz- 
linge von  ihm  verlangen. 

Den  gelehrten  Gollegien  erlauben  wir  uns  endlich,  die  vom  Verf. 
(S.  6  u.  ff.)  hervorgehobenen  Stucke  der  Pockenlehre,  welche  eine 
Erledigung  durch  methodische  Beobaebtungen  erheischen,  zum  Vor- 
wurf für  Prcisaofgaben  und  Dissertationen  zu  empfehlen ;  die  Wissen- 
schaft und  das  Leben  wird  hieraus  grösseren  Gewinn  ziehen,  als 
wenn  man  die  Schüler  in  den  tiefsten  Schachten  der  Wissenschaft, 
z.  B.  in  der  Lehre  von  den  spontanen  Thromben,  herumfackeln  lässt. 

A.  Köhler. 


3. 

A.  Lombard,   des   alt^rations   äpithäliales  dans  la 
Variole.     Strassburg  1853. 

Heber  die  Erkrankung  der  Epithelien  in  den  Pocken  ist  zu  Strass- 
burg unter  Anleitung  von  Küss  eine  Dis^rtation  erschienen,  welchs 
die  Erforschung  der  Texturveränderungen  der  Haut  in  dieser  Krank- 
heit zum  Gegenstande  hat.  Sie  führte  den  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass 
die  variolose  Haoteruption  primitiv  und  wesentlich  in  den  tieferen 
Epithelial-  und  Epjdermoidalscbichteti  vorsichgehe,  während  das  zu- 
sammengesetzte, gefässfährende  Grundgewebe  nur  einen  secnndären^ 
untergeordneten  Antheil  nehme.  Auf  den  Schleimhäuten,  deren 
Veränderungen  der  Verf.  aus  dem  Gresichtspunkte  voranstellt,  weil 
ihre  Epithelien  nur  in  einfacherer  Form  die  Epidermis  vertreten,  bil- 
den   sich    in   Ermanglung    der    oberflächlichen   Hornschicht   niemals 
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pustulöse  Erhebungen ;  dagegen  fanden  sich  weissliche  Flecken  und 
Auflagerungen,  welche  anfangs  aus  unveränderten,  spfiter  aus  körnig 
getrübten ,  xum  Theil  geschrumpften ,  zum  Theil  durch  Auflösung  zu 
Fett^röpfchen  zerfallenen  Epitbelien  bestanden.  Während  die  ober- 
flächlichste Lage  oft  trocknet,  erhärtet,  im  Munde  von  pilzflden  durch- 
wachsen und  gelblich  gefärbt  wird,  häuft  sich  darunter  die  jüngere 
Schicht  an  und  bleit>t  in  Folge  gehemmter  und  beschleunigter  Ent- 
wicklung auf  der  Stufe  der  Cytoblasten  stehen.  Die  Schleimhaut  selbst 
ist  in  diesem  Stadium  immer  „ulcerirt*^  (was  wohl  im  Sinne  des  Verfs. 
heissen  soll:  wund  entblösst),  doch  findet  man  keine  Spur  einer  ent- 
zündlichen Reaction  oder  eines  Entzundungsproduktes.  Ihr  Gewebe 
selbst  ist  völlig  unversehrt,  nur  von- etwas  Serum  durchtränkt  und  ge- 
schwellt, bläulich  gefärbt  oder  verblasst.  Die  Cytoblasten  und  ver^ 
änderten  Epitbelien  sollen  vom  Eiter  und  seinen  Modificationen  leicht 
unterscheidbar  bleiben.  In  der  Yernarbung  regenerirt  sich  das  Epi- 
thelium  aus  den  Cytoblasten  selbst,  doch  bilden  sich  mitunter  tiefe 
Narben  (sie !).  Auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus,  der  Trachea  etc. 
sind  es  mehr  streifige  unregelmässige  Epithelialfetzen ,  von  denen  sie 
strichweise  bedeckt  ist,  oder  sie  erscheint  von  einer  gleichförmig 
dickeren  Epithelialschicht  wie  verschleiert.  Solche  Verdickung,  Dege- 
neration und  theilweise  Ablösung  zu  flottirenden  Lappen  fand  Kuss 
in  einzelnen  Fällen  auch  durch  den  ganzen  Darmkanal,  besonders 
hervorstechend  auf  den  Pey  er 'sehen  Plaques.  —  Auch  für  die  vario- 
löse  Hornhautaffection  stellt  der  Verf.'  eine  tiefere  Erkrankung  und 
wirkliche  Pustelbildung  in  Abrede,  indem  er  nur  Epithelialhypertrophie 
darin  erkennt. 

Für  die  äussere  Haut  ist  das  interessanteste  Phänomen  das 
circumscripte ,  zerstreute  Auftreten  des  Ausschlages  und  die  Pustel- 
bildung selbst.  Man  sollte  voraussetzen  ,  dass  sie  in  der  besonderen 
Structur  der  Haut  begründet  sind ,  und  liegt  es  ferne ,  dabei  an  die 
gleichartig  äussere  Decke  ^u  denken,  als  vielmehr  an  die  zahlreichen 
discreten  Organe  in  der  Haut  selbst.  Daher  ist  auch  von  den  Dermato- 
logen die  Knötchenbildung  und  insulare  Schwellung  bald  einem  Ex- 
sudat in  die  Drüschen ,  bald  einer  entzündeten  Gruppe  von  Papillen 
zugeschrieben. '  Verf.  citirt  in  dieser  Beziehung  die  Ansichten  von 
Petzoldt,  G.  Simon,  Hebra  u.  A.  Nach  Simon  geschieht  die 
Bildung  der  anfangs  vorhandenen  Papel  durch  Anhäufung  einer  ge- 
ringen Menge  von  Exsudat  in  die  Zwischenräume  der  oberen  Schichten 
des  Cutisgewebes.  Nach  dem  Verf.  ist  nun  die  Hauteruption  von  jener 
auf  den  Schleimhäuten  wesentlich  nur  durch  die  jEindere  Gonstruction 
der  Epidermis  verschieden,  d.  h.  es  findet  keine  Ausschwitzung  statt 
mit  Bildung  eines  entzündlichen  Produktes,  keine  Entzündung  der 
Cutis  selbst;  sondern  nur  eine  reichliche  Epithelialentwicklung  mit 
Auflockerung  und  Entartung  derselben.  Diese  breitet  sich  aber  hier 
niebt  an  der  Oberfläche  aus,  sondern  wird  durch  die  trockene,  dichtere 
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Hornschicht  der  Epidermis  suruckgehalteQ  and  dadurch  die  Erhebung 
als  Papel,  Bläschen,  Pustel  bedingt.  Diese  Formen  gehen  nacheinander 
ans  der  znnehmenden  Menge  der  Jungen  Eflithelialmasse,  ihrer  Durch- 
sichtigkeit und  sp&teren  Trübung  hervor.  Verf.  beseichnet  (S.  21)  den 
Vorgang  als  Hypertrophie,  der  noch  das  umständliche  Beiwort  einer 
sehr  parcellirten  beizufügen  sein  mochte*.  Ganz  eigenthümlich  ist  die 
Erklärubg,  welche  Verf.  für  die  hervorstechende  Röthe  der  primitiven 
Macula  und  dann  der  Papel  gibt ,  indem  er  sie  nicht  einer  Hyperämie 
dieser  Stellen,  sondern  der  Lichtbrechung,  sosusagen  einer  Täuschung 
zuschreibt  Es  sollen  uns  nämlich  von  der  Oberfläche  der  Cutis  durch 
die  über  sie  wie  ein  Wassertropfen  ausgebreitete  Epitbeliallinse  nur 
rothe  Strahlen  zurückgeworfen  werden.  Wenn  man  die  Oberhaut  einer 
Variolapustel  abzieht,  findet  man  unter  ihr  eine  weissliche  Masse,  welche 
der  Cutis  bald  anhaftet  bald  als  loser  Meniscus  aufliegt.  Man  hat  sie 
für  eine  mit  4er  Epidermis  verklebte,  pseudomembranöse  Bildung  ge- 
halten, allein  schon  Simon*  hat  nachgewiesen,  dass  sie  fiberwiegend 
aus  mehr  oder  minder  entwickelten,  feuchten  und  trockenen  Epidermis- 
Schüppchen  besteht,  neben  denen  jedoch  amorph  geronnene  Faserstoff- 
masse und  unzweifelhafte  Eiterelemente  vorkamen.  Nach  d.  V.  ist 
diese  Zwischen scheibe  ausschliessliche  Epithelialproduction,  eingedickt 
und  opak  geworden,  gelblich  gefärbt'  durch  fehkörniges  Zerfallen. 
Das  Einfallen  und  die  Entstehung  der  Delle  auf  den  Pusteln  erklärt 
der  Verf.  nach  dem  Vorgange  von  Kfiss  aus  einer  centralen  Ein- 
schrumpfung, indem  ifaoh  Analogie  der  sobperitonäalen  Krebsknoten 
auch  hier  die  mittlere  d.  h.  älteste  Produktion  am  frühesten  welke  und 
die  mit  ihr  verklebte/ äussere  Decke  miteinsiehe. 

Fassen  wir  die  Meinung  des  Verrs.  zusammen,  so  haben  wir  in 
der  Variola  keine  Krankheit,  welche  aus  der  Haut  selbst  hervorgeht, 
kein  Exanthem,  sondern  ein  Epanthem,  keine  mit  Theilnahme  des 
Gefassystems  verbundene  Exsudation  aus  den  tieferen  Hautschichten, 
sondern  eine  in  dem  eigenthümlichen  Vegetationsprocess  der  Epithelial- 
decke  begründete  krankhafte  Keimung  auf  der  Haut.  Wir  glauben 
nicht  nötbig  zu  haben,  das  Einseitige  in  den  Beobachtungen  des  Vfs. 
und  ihrer  Beurtheilung  besonders  hervorheben  zu  müssen.  Der  einzige 
Satz:  »»Auf  der  Zunge  können  ganze  Gruppen  von  Papillen  unter 
dem  Einfluss  der  UIceration  verschwinden,"  die  Narbenbildung  über* 
haupt,  die  Schwellung  der  ganzen  Cutis  bis  in's  Unterhautzellgewebe, 
widerlegen  ihn  hinreichend.  Dennoch  geben  seine  Beobachtungen 
der  pathologischen  Gewebelehre  einen  neuen  Beleg ,  wie  'ausgedehnt 
auch  in  den  verschiedensten  Krankheiten  die  Organisation  der  Exsudate 
von  ihrem  Muterboden  abhängig  ist.  Dr.  F.  Führer» 
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4. 

Lehrbuch  der  Arineimittellehre  von  Professor  R. 
Buch  heim  in  Dorpat.  Leipiig  bei  En^elmano.  1853. 
(I.  Lieferang.) 

Wer  heiitigeii  Tmges  etwa  noch  bemwcifeln  wollte,  ilaas  die  pbysio- 
iegisebe  Methode  loit  Erfolg  eing^fibrt  werden  kann  in  die  ArsDeimittel- 
lehre,  wer  aicht  aaerkeBoea  möehte,  dasa  diese  lestere  WiaaeaBchafl 
Wnits  eis  nicht  gering  ansnacblagcndes  phyaiologiaehea  Material  be- 
aifeU,  der  wird  dnrch  das  vorliegende  Lehrbncli  von  seinem  Vomrtbeil 
geheilt  werden.  In  der  That,  die  Arzneiautteilehre  ist  ein  Stock 
Physiologie,  wenn  aie  in  die  reckte  Hand  komnit  ond  sie  Teriiert  bei 
Ri^btnng  wahrlidi  nichts  an  practiscber  Branckbarkeit,  wie  so 
ickcr  Practiker  smnt,  weicher  die  achte  Methode  nickt  an  onter- 
von  leeren,  Bit  nsnrpirten  physiologischen  Ansdrocken 
gopickten  Pkraaen.  Das  vorliegende  Bnch  ist  eine  nm  so  erfrenlichere 
Ersckcinnng,  als  es  «in  eine  Zeit  fallt,  -in  welcher  die  Specüker,  die 
Bidfitkffiinfr  n.  s.  w.  ihr  Unwesen  treiben,  jene  kritiklosen  Sekten 
entfernt  voai  Boden  der  wahren  Eaipirie,  dem  plnapsten  nnd 
]>ogBatisains  hnldigen,  der  jcauds  in  der  Geschichte  der 
Hedicin  anni  Vorschein  gekoanien  ist. 

Der  allgeiMinc  Theil   (S.  1—83)   seichnet  sich  dnrch  klare   nnd 
Daratelinng   ans;   mit  Befiriedignng   Teraussen    wir   hier  ge- 
Cnpilel  der  Physiologie,  x.  B.  der  Lehre  ober  Absorption  n.  s.  w., 
die   in  den   meisten    Werken   nber  Materia   nwdica   einfiich   ans  den 

Handbnchem  nbertragen  nnd  weit  ansgesponncn  wer- 
Der  Ter£,  welcher  seinen  ctgcntlichen  Stoff  in  Wissenschaft- 
Weise  sn  behandeln  verateht,   hat  derlei  AnaknnfInBittel   nicht 


Terf.  ist  sichtlich  bcninht«  die  BW&odischMi  Gnindsaixe  ait  be> 
Nachdmcke  hervomheben.  Wir  Yerauasen  jedo^  sn 
Bedanem  eine  eindringliche  Darst^nng  der 
m  Methode  der  eaipiriachen  Therapie,  vnlgo  der  them- 
Statistik;  denn  das,  waa  Vert  nber  diesen  Gegenstand  sagt, 
nicht  ■nifiiibind.  Diener  nnser  Tadel  kann  dadnrch  keineswegs 
rden,  dass  die  bisherigen  Handbächer  der  Araneinnttel- 
lehre  oder  der  allgeaMnen  Pathologie  diese  fnndamentalen  Fragen  an 
gnt  wie  ginsBch  vemachlaasigt  haben.  Alle  wissenschaftlichen  Grinde 
in  Ehren  gehalten,  welche  snr  Wahl  einer  bestiMBten  Therapie  in 
einer  gegebenen  Krankheit  Inbren,  an  kann  docb  nicht  gdangnct 
werden ,  dass  der  ans  einer  reichen  Erfahmng  abstrahirte  Erf»lg  einer 
CnrMthode  schlicaslicb  allein  das  EndnrthcU  abgeben  kann  nnd  MBas, 
ob  dwselbe  eapfehlenswerth  sei  oder  nicht 

Der  specieÜc  Tbcil  beginnt  mit  den  nnoiganischen  Mitteln^  welche 
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znm  Theil  noch  in  dieser  Lieferang  abgebandelt  sind.  Das  Sfstem 
ist,  der  Natar  der  Sache  gemäss ,  vorsogswetse  ein  chemisches.  Die 
Zahl  der  Abtheilungen  wird ,  der  Anlage  geufiss  y  eine  siemlicb  grosse 
werden,  was' vielleicht  da  und  dort  der  Uebersiehtlichkeit  —  wenigst- 
en« für  den  Anfanger  —  Eintrag  thun  mag«  Doch  damit  soll  dem 
Verf.,  welcher  die  Forderungen  an  ein  System  der  Materia  medica  sehr 
nberzengend  entwickelt,  kein  Vorwurf  gemacht  werden;  denn  gerade 
hierin  liegt  eine  besonders  schwierige,  ja  strenge  genommen  eine  un- 
erfüllbare Aufgabe  für  die  gegenwärtige  Araneimittel lehre. 

Mit  Ausführlichkeit  und  glucklicher  Kritik  sind  die  chemischen 
Umsetzungen  abgehandelt,  welche  die  Medicamente  im  Organismus 
erleiden;  dadurch  erhält  die  Schrift  auch  für  den  Physiologen,  der 
manche  neuen  Bemerkungen  vorfinden  wird,  einen  nicht  geringen 
Werth  und  der  wissenschaftliche  Practiker  erkennt  gerade  hierin  eine 
unentbehrliche  und  wichtige  Unterlage  für  die  therapeutische  Taxation 
der  Medicamente..  Die  Symptomatik  der  Arzneiwirknngen  —  und  auch 
darin  haben  wir  einen  sehr  wesentlichen  Vorzug  dieser  Schrift  aazu- 

s 

erkennen  —  ist  kurz,  bestimmt  und  nüchtern  abgehandelt,  ohne  die 
tausend  Weitläufigkeiten  und  unnöthigen  Wiederholungen,  denen  wir 
in  ähnlichen  Werken  oft  zum  Ueberdrnss  begegnen.  Ebenso  sind  die 
wichtigsten  therapeutischen  Indicationen  mit  geschickter  und  meist 
woblbegriindeter  Auswahl  hervorgehoben, 

Ref.  schliesst  diese  Anzeige  in  der  bestimmten  Erwartung,  dass 
das  Werk  (dessen  Umfang  auf  bloss  40  Bogen  berechnet  und  dessen 
Vollendung  in  kürzester  Zeit  versprochen  wird)  nicht  bloss  für  die 
Stodirenden  wegen  der  in  ihm  adoptirten  Methode,  sondern  auch  fiiir 
diejenigen  practischen  Aerzte,  die  sich  mit  dem  wissenschaftlichen 
Inhalte  der  Materia  medica  bekannt  machen  wollen,  als  in  hohem 
Grade  brauchbar^  sich  erweisen  werde.  ÜT,  VUrordi, 


XVIII. 

Miscellen. 


1. 

Das  Blutkörperchenvolumen. 

Die  „Zeitschrift  für  rationelle  Mediein'^  enthält  im  Band  IV,  Heft  1, 
einen  Angriff  gegen  einen  theoretischen  Artikel,  den  ich  über  diefie- 
stimmung  des  Rauminhaltes  der  Blutkörper  in  diesem  Archiv  (1852, 
pag.  547  etc.)  erscheinen  Hess.  Dieser  Angriff  geht  von  einem  „an- 
gehenden Physiologen'^,  Paul  Dubois-Reymond^  aus»  unter  der 
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Leitung  des  Professor  Ludwig:  >n  Zdrich.  Ich  erhielt  das  fragliche 
Heft,  welches  vielleicht  schon  längst  im  Buchhandel  ist,  erst  am  7. 
Jänner  in  der  Circulation  des  hiesigen  medicinischen  Lesecirkels. 

Es  werden  mir  in  der  erwähnten  Kritik'  die  gröbsten  mathemat- 
ischen  Fehler  vorgeworfen.  Ich  könnte  nun  bloss  erklären,  dass  Dic- 
ienigen,  die  im  Zweifel  sind,  auf  welcher  Seite  die  Wahrheit  steht, 
meinen  erwähnten  Aufsatz  einfach  lesen  sollen.  Habe  ich  mir  keinen 
Fehler  zu  Schuld  kommen  lassen,  dann  können  naturlich  die  HH.  Lud- 
wig und  Dubois  nicht  ebenfalls  Recht  haben.  Aber  ich  will  die 
Sache,  so  unnöthig  es  freilich  an  sich  ist,   doch  näher  beleuchten. 

Wir  haben  nach  meinem  Vorschlag  ein  Quantum  defibrinirten 
Blutes,  welches  wir  in  2  Portionen  (durch  Filtriren  oder  irgend  wie 
sonst*)  in  der  Art  geschieden  habe,  dass  in  beiden  die  Anzahl  (resp. 
Volum)  der  Blutkörper,  also  natürlich  auch  die  Volumina  der  Blut- 
flüssigkeiten verschieden  sind.  Durch  diese  Trennung  ist  aber,  der 
Voraussetzung  zufolge,  die  chemische  Zusammensetzung  der  Blutkörper- 
chen und  der  Blutflussigl^eit  nicht  verändert  worden,  v  und  v*  sind 
die  Volumina  der  beiden  Blutportionen,  q  und  q'  deren  Wassergehalte, 
c  und  c'  deren  Blutkörperchenzahlen  (durch  Zählung  ermittelbar).  Un- 
bekannt sind  jedoch  z  =  Volum  eines  Blutkörperchens,  x  =s  Wasser- 
gehalt der  Körperchen,  y  Wassergehalt  der  Blutflüssigkeit.  Also  haben 
wir  die  2  Gleichungen : 

I)  vq  =  czx  -f"  (^  —  ^*)  y 
II)  v'q'  =  c'zx  +  (v'  —  c'z)  y 

(Aus  —  möglicherweis  übertriebener  —  Vorsicht  habe  ich  den 
Wassergehalt  (y)  der  Blutflüssigkeit  als  Unbekannte  angenommen,  da 
Ich  theoretische  Grunde  habe,  warum  ich  denselben  nicht  ohne  Weit- 
eres gleich  setzen  möchte  dem,  direct  zu  ermittelnden  Wassergehalt 
des  Serums.  Ich  habe  naturlich  nicht  vergessen  hinzuzufügen,  dass 
die  Arbeit  sich  wesentlich  erleichtert  und  vereinfacht,  wenn  Wasser- 
gehalt des  Serums  und  Wassergehalt  der  defibjinirten  Blutflüssigkeit 
gleich  sind.  Doch  darüber  wird  erst  die  Zukunft  entscheiden,  und  ich 
hoffe,  dass  meine  Studien  über  das  Blut  mich  bald  zu  dieser  Frage 
fuhren  werden.  Diese  von  mir  ausdrücklich  gemachten  Andeutungen 
werden  freilich  von  meinen  Kritikern  ignorirt.  Doch  diese  ganze 
Sache  gehört  nicht  zum  Cardinalpunkt  des  Streites.) 

Aus  obigen  Gleichungen  I.  und  II.  lässt  sich  y  finden,  was  Herr 
D.  nicht  beanstandet,  während  er  dagegen  in  der  Bestimmung  von 
z  =  Volum  ejnes  Blutkörperchens  mir  arge  mathematische  Verstösse 
glaubt  nachweisen  zu  können. 

HerrD.  sägt,  dass  ich  die  beiden  Blutproben  (repräsentirt  durch 
obige  Gleichungen  I  und  II)  versetze  mit  einer  Zusatzflnssigkeit  von 

*  Die  Mechanik  der  Trennang  kann  hier  fflglicb  uneröttert  bleiben,  da  es  sich  in 
diesem  Streit  nicht  etwa  um  die  anzuwendenden  physischen  Mittel ,  sondern  bloss  um 
•in  einfaches  algebraisches  RechDungsezempel  handelt. 
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bekanntem  Yolnm  und  bekanntem  Wasaerg^alt,  von  welchem  Zosats 
ich  and  Herr  D.  postuliren,  dass  er  nieht  die  Blatkörper,  wohl  aber 
das  Yolara  nnd  den. Wassergehalt  der  Blntflfissig^keit  verlndere.  Diese 
Darstellong  des  Hrn.  D.  ist  grundfalsch  ,  wie  hernach  die  nnverfftlschte 
Exposition  meines  Vorschlages  seigen  wird.  Hr.  D.  imputirt  mir  die 
alberne  Meinung,  dass  ich  mit  Hälfe  der  Jetzt  transformirten  obigen 
Gleichungen  I  nnd  H  den  Wassergehalt  der  jetsigen  Blntüfissigkeiten 
und  sodann  noch  den  Werth  von  z  zn  finden  vermeine.  Ich  könnte 
sonach  auch  von  .diesem  Punkt  wieder  abbrechen  und  die  HH.  Lud- 
wig nnd  Dnbois  auffordern,  meine  Darstellung  zu  verstehen,  was 
gar  nicht  schwer  ist.  Doch  ich  folge  den  Herren  weiter  in  ihrem 
Raisonnement,  bekenne  freilich  zugleich,  dass  es  schwierig,  oder  eig- 
entlich gesagt,  logisch  unmöglich  ist,  das,  was  mir  von  ihnen,  selbst 
unter  mehrfach  vorkommenden  Widersprächen,  imputirt  wird,  richtig 
EU  erfassen,  —  eben  weil  es  baarer  Unsinn  ist! 

Ich  soll  also  ZU  beiden  Blutproben  I  und  H  die  erwähnten  Zusltse 
machen,  die  bloss  Volumina  und  Wassergehalte  der  Blutfifissigkeiten 
andern.  Beide  Blutportionen  I  und  II  haben  (den  Bedingungen  zu* 
folge)  verschiedene  relative  (und  absolute) Blutflossigkeitsvolum- 
ina.  Setzt  man  nun  zu  letzteren  denselben  Zusatz  von  einem  and- 
eren Wassergehalt,  so  muss  natürlich  der  Wassergehalt  der  jetzigen 
Blutflüssigkeiten  in  beiden  Fällen  ein  verschiedener  sein.  Zu  dieser 
schwierigen  Abstraction  konnte  dieser  Hr.  D.  sich  nicht  erheben. 

Gesetzt  —  um  die  Unbegreiflichkeiten,  die  ich  nirgends  gesagt 
habe,  soweit  das  möglich  ist,  consequent  weiter  zu  fuhren  —  es  sei 
V"  das  Volum  der  Zusatzllfissigkeit,  q"  deren  Wassergehalt,  so  wdrden 
sich  die  Gleichungen  transformiren  in 

III)  vq  -f-  v"q"  =s  czx  +  (v  —  cz  +  v")  w 

IV)  v'q'  +  v"q"  5=  c'zx  +  (v'  —  &z  +  v")  w  (sie!  w!). 

w  also  (Hr.  D.  nennt  es  g*  in  seiner  Formel,  indem  er  dem  Un- 
geübteren nicht  einmal  die  kleine  Muhe  spart,  welche  die  Verschieden- 
heit der  von  ihm  gewählten  algebraischen  Zeichen  von  den  meinigen 
mit  sich  bringt),  sollte  in  diesen  sauberen  Gleichungen  III  und  IV 
gleichen  Werth  haben!  Nach  dieser  Logik  wurden,  wenn  man  einen 
Eimer  Salzwasser  in  den  Zurchersee  und  dito  einen  Eimer  Salzwasser 
in  eine  Berliner  Cloake  giesst,  der  Salzgehalt  des  Zurchersees  und  der 
Berliner  Cloake  in  derselben  Proportion  verändert  werden. 

Nun  soll  ich  noch  zum  Schluss  die  Tollheit  begehen,  nicht  nnr 
jenes  unbegreifliche  Wj  sondern  auch  z  aus  den  Gleichungen  III  und 
IV  darstellen  zn  wollen.  „Dieses  alles  ist  vollkommen  unbegreiflich 'S 
„diese  Methode  beruht  auf  Irrthömern«.     Dem  widersprecbe  ich   frei- 

lieh  nicht« 

Statt  nun  nochmals  auf  meinen  erwähnten  Aufsatz  zu  verweisen 
und  abzubrechen,  will  icb  zum  Ueberfluss  angeben,  wie  ich  z  in 
Wahrheit  darstelle. 
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Ich  verwende  nicht  beide  durch  die  Gleichungen  I  ond  II  re* 
prfieentirlen  Blntpordonen ,  sondern  blou  eine!  Ich  mache  su  ihr  den 
Znsatz  vom  Volum  v*'  und  Wassergehalt  q".  Dadurch  wird  daji  Yohiai 
des  Gesammtbintes  v  -|-  ^S  ^>c  absolute  Wassermenge  desftelben 
vq  -f-  v"q''.  Setzen  wir  dieses  =  v''<q'".  Der  Zusats  verändert  bloss 
die  Blutflüssigkeit  nach  Volum  und  Wassergehalt!  Das  Votum  der 
Bfaitflässigkeit  ist  jetzt  v  --  cz  +  v*\  Den  Wassergehalt  der  Blut- 
flüssigkeit kennen  wir  natürlich  nicht,  wir  haben  also  eine  neue  Un- 
bekannte, w. 

Um  den  Wassergehalt  der  jetzigen  Blutflüssigkeit  zu  finden,  ver- 
fahren wir  naturlich  wie  bei  der  Bestimmung  von  y  (die  Hr.  D.  nicht 
beanstandet!),  d.  h.  des  Wassergehaltes  der  Blutflüssigkeit  vor  dem 
Zusatz.  Wir  scheiden  desshalb  wieder  das  jetzt  verdünnte  Blut  in  2, 
an  Blutkörpern  und  diluirter  Blutflüssigkeit  differente  Portionen.  Die 
%  Zusammensetzung  der  Blutkörperchen  und  der  Blutflüssigkeit  bleibt 
hier  naturlich  in  beiden  Portionen  gleich.  Daraus  ergibt  sich  der 
Wertb  von  w  (Archiv,  1.  c.  p.  651.  Formel  VIII). 

Die  Blutflüssigkeit  vor  dem  Zusatz  hielt  in  1  Volumen  j  Thetle 
Wasser;  y  ist  jetzt  eine  Bekannte.  Die  absolute  Wassermenge  dieser 
Blutflüssigkeit  ist  also  (v  *-  cz)  y.  Durch  Beifügen  des  Zusatzes  ist 
das  Volum  der  Blutflüssigkeit  geworden  v  —  cz  -f-  v",  wofür  wir 
v"/  *_  cz  setzen  wollen.  Der  Wassergehalt  dieser  Blutflüssigkeit  ist 
bekannt,  unser  w.  Also  ist  die  absolute  Wassermenge  dieser  Blut- 
flüssigkeit (v'"  —  cz)  w.    Demnach  haben  wir 

(v  —  cz)  y  4*  v^'q"  =  (V"  —  cz)  w, 
woraus  der  Werth  der  einzigen  Unbekannten  s  zu  finden  ist. 

Doch  es  ist  leicht  möglich,  dass  Hr.  D  diesen  Schluss  nicht  sieben 
kann,  denn  er  nennt  denselben  „ein  Resultat,  das  sich  von  selbst 
versteht,  da  die  Gleichung  nichts  anderes  sagt,  als  dass  der  Gehalt 
des  Serums  um  die  Quantität  erhöht  worden  ist,  welche  man  zuge- 
setzt hat'^ 

Endlich  sagt  mir  Verf.,  dass  das  mittlere  Volum  der  Blntkörpef 
auf  keine  Weise  auch  nur  entfernt  mikrometisch  bestimmt  werden 
könne,  eine  Belehrung,  die  wahrlich  naiv  genug  ist,  gegenüber  Dem- 
lenigen,  der  ja  eine  andere  Methode  anstrebt  zur  Bestimmung  des  Blut- 
kdrpervolums.  Ja  es  wird  mir  der  Vorwurf  gemacht,  dass  ich  Ver- 
suche gemacht  habe,  das  Blutkörpervolum  mikrometisch  au  bestimmen, 
leh  habe  niemals  solche^  Versuche  gemacht,  bin  aber,  trotz  Hrn.  D. 
der  Meinung,  dass  auf  diesem  Weg,  mit  Hülfe  der  Bluticörperzahlang, 
«in  nicht  zu  verachtendes  approximatives  Resultat  2u  erlangen  ist  Die 
Herren  L.  und  D.  hfitteu  also  in  diesem  Betreff  andere  Forscher  angreifen 
sollen,  um  so  mehr,  als  die  Kritik  die  „neuere  Literatur^'  der  Blutanalyse 
betrifft.    Es  widert  mich  an,  zu  sagen,  warum  das  nicht  geschehen  ist 

Nach  diesen  Aufklärungen,  die  notbgedrungen  so  breit  ausfallen 
mnssten,    wäre    es    unnöthig,    wenn    ich    auf   die   wenigen    anderen 
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Pnnkte,  die  D.  noch  gegren  mieh  anführt  uod  die  nicht  mindev 
iilach  sind,  Antwort  gftbe;  ebenso  übcrflüstig  wäre  es,  wenn  ich  di« 
Aoeichten,  die  Hr.  D.  über  die  Blotanalyse  Oberhaupt  aufstellt,  und 
die  die  totale  Insoffieienz  dieses  jungen  Mannes  —  der  freilich  sich 
nenlich  auch  berufen  fohlte,  in  Müll  er 's  Archiv  dem  Professor 
Yolkmann  das  Zeugniss  „unbezweifelbarer  Exaotbeit"  zu  geben!  — 
in  dieser  Sache  documentiren.  Derselbe  stellt  pag.  46.  für  eine  Reihe 
öberflössiger  Betrachtqdgen  Gleichungen  auf  und  beweist,  dass  auf 
diesem  Weg  das  Problem  nicht  zu  lösen  ist. 

Ich  habe. nur  noch  eine  traurige  Pflicht  zu  erfüllen,  njlmlicb  mit- 
zotheilen ,  wie  diese  Kritik  gegen  mich  entstanden  ist. 

Die  grossen  alten  Forscher  pflegten  ihre  Entdeckungen  einander 
brieflich  mitzatheilen  und  diese  Epistolae  —  die  Denkmale  des  tief«» 
sten  Wissens,  der  reinsten  Ueberzeugung  und  der  rastlosesten  ThSt- 
igkeit  •*-  mit  Recht  zu  veröflfentlichen.  So  schreibt  denn  auch  Herr 
Ludwig  einen  Brief  an  den  Hm.  He  nie,  der  in  der  Zeitschrift 
für  rationelle  Medicin  vor  dem  Aufsatz  des  Hrn.  Dubois  abge« 
druckt  ist.  Wir  erfahren  hier,  dass  Hr.  Ludwig  dem  Studiosus 
medicioae  Dubois,  den  er  als  „angehenden  Physiologen^'  betitelt, 
die  neuere  (?)  Literatur  über  Blotanalyse  zur  Durchmusterung  gegeben 
habe.'  Ferner  heisst  es:  „Nach  einiger  Zeit  brachte  mir  der  junge 
Freund  ein  kleines  Manuscript,  mit  einer  so  gründlichen  Beurtheilung 
jener  Methode,  dsss  ich  die  Veröffentlichung  derselben  für  höchst 
wunschenswerth  halten  musste.  Da  die  vorliegende  Beurtheilung  den 
Werth  der  bisherigen  Unternehmungen  durchweg  verneint,  so  werden 
Sie,  verehrtester  Freund ,  es  mit  mir  recht  finden,  dass  ich  diese  Erst- 
lingszeilen, zu  welchen  ich  wenigstens  die  entfernte  Veranlassung 
gegeben ,  nicht  ohne  ein  begleitendes  Wort  in  ein  Getümmel  treten 
lasse,  aus  dem  nicht  gerade  immer  der  strenge  und  keusche  Ton 
laut  wird,  welcher  den  nachstehenden  Mi.ttbeilungen  in 
so  hohem  Grade  eigen  ist.'* 

Die  Aufstellung  der  früher  unbekannten  Methode  der  Zählung 
mikroskopischer  Formbestandtheile  in  Flüssigkeiten,  die  Darbringnng 
von  —  das  kann  ich  mit  gutem  Gewissen  sagen  —  fast  endlosen  Opfern 
an  Zeit,  Mühe  und  angreifender  Anstrengung  der  Augen  ;  Alles  das 
•sollte  nicht  schätzen  können,  von  Herrn  Ludwig  mit  Injurien,  be- 
worfen zu  werden!  Die  Gesinnung,  die  solcher  Aussprüche  fähig  ist, 
richtet  sich  am  besten  von  selbst. 

Wäre  der  Angriff  gegen  mich  in  einfacher  Weise  erfolgt,  ohne 
die  beleidigenden  Bemerkungen,  welche  beide  Herren  nicht  unter- 
drücken konnten,  ich  hätte  geschwiegen;  denn  auch  ein  Anfänger  im 
Rechnen  kann  ja  in  der  Sache  mit  leichter  Mühe  klar  sehen !  Ich 
habe  bloss  desshalb  geantwortet,  um  endlich  einmal  an  einem  Beispiel, 
welches  in  den  Annalen  der  physiologischen  Kritik  unerhört  dasteht, 
zu  zeigen ,  wie  „exact^^  und  wie  „keusch"  unter  Umständen  der  Zürcher 


304  Mlflcene. 

Physiologe  sein  kann,  welcher  flehen  ein  Thema  literarisch  abhandelt, 
ohne  einige  Vorgänger  im  glimpflichsten  Fall  zu  ignoriren ,  oder  Manchen 
den  häufig  sogar  unverdienten«  oder  doch  wenigstens  übertriebenen 
Vorwurf  der  „Liederlichkeit'^  zu  machen. 

Die  apodictischen  Behauptungen  des  Prof.  Ludwig  mussten  mich, 
selbstverständlich,  einen  kurzen  Augenblick  stutzig  machen.  Wer  so 
niederschmetternde  Ausfälle  gegen  einen  Collegen  macht,  der  sollte 
doch,  möchte  man  meinen,  in  vollem  R^cht  sein  und  einem  Geg^ner 
gegenüberstehen,  dessen  Bodenlosigkeit  ohne  Beispiel  wäre.  Ich  rechnete 
dessbalb  meine  angegriffene  Arbeit  noch  einmal  durch  und  fand  keinen  Feh- 
ler. Ich  verfügte  mich  zum  Ueberfluss  sodann  zu  einem  competenten  Manne, 
unserem  Professor  der  Astronomie  und  Mathematik;  derselbe  fand  die 
Gleichungen  nach  Form  und  Inhalt  vollkommen  richtig. 

Zum  Schiusa  kann  ich  das  Versprechen  geben,  dass  die  Zählmeth' 
ode  der  mikroskopischen  Formelemente  in  thierischen  Flüssigkeiten 
im  Laufe  der  nächsten  Jahre  im  hiesigen  physiologischen  Institut  viel- 
fache und  zahlreich  variirte  practische  Anwendungen  finden  wird,  zu 
welchen  diese  Methode  der  Natur  der  Sache  nach  die  grosste  iln- 
wartschbft  hat. 

Tübingen,  10.  Januar  1854.  K.  Vierordt. 


2. 
Erwiderung    auf  die  Kritik   vou    Dr.  Kreutzer's 
VeteriDärmedicin. 

Herr  Dr.  Kreutzer  überschickte  uns  eine  Erwiderung  auf  die,  im 
vorigen  Heft  erschienene,  von  Dr.  Ritter  verfasste  Kritik  seines 
Grundrisses  der  Veterinärmedicin.  Mit  Recht  verweist  Hr.  K.  auf  p.  905 
und  906  (Syphilis  der  Haosthiere),  p.  911  (Cholera),  und  p.  794  und 
797,  woselbst  Bemerkungen  über  dieaufThiere  übertragbaren  Menschen- 
pocken zu  finden  sind,  Gegenstände,  die  Reo.  „gänzlich  verinisste'*! 
Die  Auslassung  einiger  anderen ,  von  Rec.  vermissten  Thierkrankheiten 
rechtfertigt  Herr  K.  dadurch,  dass  dieselben  noch  dubiös  seien.  Die 
übrigen  Gegenbemerkungen  betreffen  mehr  untergeordnete  Punkte,  über 
die  man  allerdings  auch  streiten  kann;  die  Redaction  kann  jedoch  nicht 
verbunden  sein,  ausführliche  Erwiderungen  aufzunehmen  gegen  Krit- 
iken, die  (und  das  ist  hier  in  der  That  der  Fall)  im  Allgemeinen  mit 
vollster  und   verdienter  Anerkennung  des  Geleisteten   abgefasst   sind. 

Die  Redaction. 
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Auseinandersetzung   der  statistischen 

Methode 

in  besonderem  Hinblick  auf  das  medicinische  Bedttrfniss. 


Von 

MED.-BATH    G.   SCHWEIG 

in  Garlsrnhe. 

CHiezQ  Tafel  HI.) 


Die  nachstehende  Abhandlung  verdankt  ihre  Entstehung 
der  Ueberzeugung ,  dass  die  medicinisch- statistischen  Arbeiten 
zum  grossten  Theile  ^egen  mangelhafter  Kenntniss  der  Yer- 
fahrungs\veise  wissenschaftlich  nicht  zu  verwenden  sind,  und 
dass  die  Medicin  erheblichere  Fortschritte  machen  und  Bedeut- 
enderes leisten  würde,  wenn  die  Aerzte  mit  den  Grundsätzen 
der  statistischen  Methode  besser  vertraut  wären. 

.Wenn  aber  der  grosste  Theil  der  medicinisch  -  statistischen 
Arbeiten  nicht  zu  verwenden,  und  dieser  Umstand  auf  die 
Mangelhaftigkeit  der  Kenntniss  der  statistischen  Methode  zu* 
rückzuführen  ist ,  so  erscheint  es  gewiss  an  der  Zeit ,  die  hier 
geltenden  Normen  dem  ärztlichen  Publikum  in  einer  Weise 
vorzuführen,  dass  das  Einzelne  leicht  verstanden  und  das  Ganze 
mit  Genauigkeit  gefasst  werden  kann.  Die  über  diesen  Gegenstand 
bisher  erschienenen  Schriften  losten  diese  Aufgabe  in  der  That 
nur  unvollständig ;  denn  wenn  sie  rein  mathematisch  verfuhren, 
so  waren  sie  entweder  dem  Nichteingeweihten  unverständlich, 
oder  sie  trennten  die  einzelnen  statistischen  Bedürfnisse  nicht  in 
genügender  Weise,   und  legten  sich  vorzugsweise   auf  diß  im 
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Leben  häufiger  zur  Anwendung  kommenden  Theile  der  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung, Yfie  auf  die  Lehre  von  den  Wittwen- 
kassen,  Leibrenten,  Lebensversicherungen  u.  s.  w.,  oder  sie 
führten  zuletzt  nicht  zur  erforderlichen  Verständigung,  und 
kannten  somit  das  specielle  Bedurfniss  der  Medicin  nicht  genug. 
Die  nachstehende  Abhandlung  hat  sich  zur  Aufgabe  ge- 
macht ,  die  erforderliche  Anweisung  zu  geben ,  worin  der  Mech- 
anismus besteht,  wenn  gute  Arbeiten  geliefert  werden  sollen, 
ferner  zu  zeigen,  welche  Bedingungen  zu  erfüllen  sind,  wenn 
ein  statistisches  Unternehmen  zu  richtigen  Schlüssen  führte  und 
zuletzt  nachzuweisen,  inwiefern  die  Medicin  aus  der  statist- 
ischen Methode  den  grdssten  Nutzen  zu  ziehen  vermag. 


Der  Bestand  und  Fortschritt  der  Naturwissenschaft, 
also  auch  der  Medicin,  ist  an  die  Erfahrung  geknüpft,  und 
nur  durch  diese  bedingt. 

Erfahrung  ist  aber  die  Summe  der  ^us  richtigen 
Thatsachen  gezogenen  und  bewiesenen  Schlüsse. 

Thatsachen  werden  gewonnen,  wenn  man  Versuche 
anstellt,  oder  Beobachtungen  sammelt,  und  deren  Richtig- 
keit wird  festgesetzt,  wenn  die  Anwendung  zuständiger  Mittel 
der  Kritik  nicht  versäumt  worden  ist,  um  beseitigbare  Fehler 
und  UnVollständigkeiten  fern  zu  halten. 

Versuche  sind  bewusste,  zu  dem  Zweck  angestellte 
Handlungen,  um  solche  Thatsachen  aufzufinden,  womit  eine 
an  die  Natur  gestellte  Frage  theilweise  oder  ganz  gelöst  wer- 
den soll. 

Beobachtungen  dagegen  sind  richtig  umgränzte  Er- 
scheinungen, welche  unverändert  zur  Kennlniss  gekommen, 
und  immer  nur  in  der  Absicht  gesammelt  ßind,  um  bei  der 
Lösung  irgend  einer  Frage  verwendet  zu  werden. 

Die  Versuche  und  Beobachtungen  benützt  man  in  zweier- 
lei Weise  zur  Schlussziehung.  Entweder  man  entnimmt 
ihnen  dasjenige,  was  sie  im  Hinblick  auf  die  gestellte  Frage 
an  Bezüglichem  enthalten  und  nothwendig  beweisen  —  ge- 
wöhnliche oder  unmittelbare  Schlussziehung;  oder  man 
betrachtet  jeden  einzelnen  Versuch  und  jede  einzelne  Beob- 
achtung als  ein  mit  bestimmten  Eigenschaften  begabtes 
Ganzes,  somit  als  eine  zahlbare  Einheit^  und  unterwirft 
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eine  gewisse  Anzahl  derselben,  mit  Benützung  einer  oder  mehr- 
erer ihrer  verschiedenen  Eigenschaften»  irgend  einer  zulässigen 
mathematischen  Arbeit,  mit  deren  Ergebniss  alsdann  bewiesen 
wird  —  statistische  Schlussziehung. 

Die  neugebornen  Kinder  erscheinen  als  Thatsachen,  welche 
yerschiedehe  Eigenschaften  darbieten.  Eine  dieser  Eigenschaften 
besteht  darin,  einem  Geschlechte  anzugehören.  Unter  diesen 
Gesichtspunkt  gestellt  wird  es  gewiss  zulässig  sein,  wenn  die 
Einzelfalle  der  einzelnen  Geschlechter  summirt  und  deren 
Summen  als  beweisende  Thatsachen  betrachtet  werden,  und 
wenn  folglich  jedes  einzelne  Kind  entweder  im  männlichen  oder 
weiblichen  Felde  als  eine  zählbare  Einheit  erscheint. 

Die  statistische  Schlussziehung  ruht  also  auf  dem  wicht- 
igen  Gesetz,  dass  jede  abgränzbare  Erscheinung  im  Hinblick 
auf  ihre  Eigenschaften,  somit  bedingungsweise,  als  eine  zähl- 
bare Einheit,  als  Einzelfall,  betrachtet  werden  kann.  Diese 
Annahme  wurde  indessen  desshalb  schon  öfter  bezweifelt,  weil 
es  unmöglich  erscheint,  zwei,  wenn  auch  noch  so  ähnliche 
Dinge  der  phj^sischen  Welt  in  allen  ihren  Eigenschaften  als 
vollkommen  identisch  anzuerkennen.  Allein  dieser  Zweifel  ver- 
schwindet, wenn  man  erwägt,  dass  gewisse  Reihen  von  Er- 
scheinungen eine  oder  mehrere  Eigenschaften  enthalten  können, 
welche  allen  zukommen,  und  dass,  wenn  eine  dieser  gemein- 
samen Eigenschaften  sich  in  einer  characteristischen ,  also 
nicht  verwechselbaren  Eigenlbümlichkeit  ausdrückt,,  jede  mit 
dieser  begabte  und  unter  diesen  Gesichtspunkt  gestellte  Er- 
scheinung, somit  bedingungsweise,  den  Wertli  einer  zählbaren 
Einheit  erhält. 

Wenn  aber  zählbare  Einheiten,  Einzelfalle,  vorhanden 
sind,  so  ist  von  selbst  klar,  dass  mit  ihnen,  je  nach  Umständen, 
verschiedene  mathematische  Arbeiten  sich  vornehmen  lassen. 
Und  gerade  die  Ergebnisse  derartiger  Arbeiten  sind  es,  welche 
zur  Schlussziehung  zu  verwenden ,  und  somit  als  die  gesuchte 
Thatsache  zu  betrachten  sind. 

Die  durch  die  Benützung  dieses  Weges  entstehenden  Kennt- 
nisse sind  die  Quellen  der  Statistik.  *  Demnach  umfasst 
dieser  Theii  der  Wissenschaft  alle  jene  durch  Zusammenstell- 


*  Unter  Statistik  verstund  man  ursprünglich  Staatenkunde.  Jetzt 
ist  dieser  Begriff  weiter  auszudehnen,  weil  die  statistische  Darstellung 
und  Seblassziehuug  auch  in  die  Naturwissenschaft  eingedrungen  ist. 

21  * 
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uDg  TOD  Einzelfällen  irgend  welcher  Art  erhaltenen  und  durch 
eine  zulässige  mathematische  Arbeit  behandelten  Werthe. 

Das  Feld  der  Statistik  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  her- 
vorgeht, ein  sehr  weites,  und  es  erstreckt  sich  in  der  That 
über  alle  jene  Wissensgebiete,  welche  zu  ihrem  Fortschritt 
empirischer  Zuflüsse  bedürfen.  Auch  der  medicinische  Theil 
umfasst  schon  ein  erheblich  gewordenes  Material.  Es  erscheint 
indessen  nicht  zweckmässig,  die  hierher  gehörigen  Kenntnisse 
lediglich  aus  dem  statistischen  Gesichtspunkt  zu  betrachten, 
und  unter  dieser  Fahne  zu  versammeln,  indem  hieraus  eine 
einseitige  Behandlung  der  wissenschaftlichen  Fragen  und  Gegen- 
stände nothwendig  hervorgehen  würde.  Denn  die  Wissenschaft, 
als  oberste  Herrscherin ,  gibt  allein  die  Gesichtspunkte  ab  und 
verlangt  zu  ihrem  Aufbau  neben  der  gewöhnlichen  auch  die 
statistische  Erfahrung,  wornach  diese  sich  also  nur  als  Dienerin 
verhalten  kann.  Die  Statistik  besitzt  darum  keinen  andern 
Werth,  als  den  einer  Methode ,  nämlich  Wege  aufzufinden  und 
näher  anzugeben,  wie  man  zu  richtigen  Thatsachen  zu  ge- 
langen vermag.  Es  gibt  folglich  keine  statistische  Wissenschaft, 
aber  die  Wissenschaft  kennt  einen  statistischen  Weg,  dem  sie, 
beiläufig  gesagt,  jetzt  schon  Vieles  verdankt,  und  mit  jedem 
kommenden  Tag  mehr  verdanken  wird.  *) 

Man  versuchte  die  Statistik  auch  mit  „numerischer^^  oder  „Zählmeth- 
ode^^  zu  bezeichnen.  Mögen  diese  Worte  auch  in  mancher  Beziehung 
besser  sein,  die  Gewohnheit  liess  sie  gleichwohl  nicht  allgemein  auf- 
kommen. 

*  Ueberblickt  man  die  zahlreichen  Definitionen  des  Begriffes  Stat- 
istik, so  wird  man  sogleich  die  Verlegenheit  gewahr,  in  welche  die 
Schriftsteller  nothwendig  gerathen  müssen,  wenn  sie  die  Statistik  als 
eine  für  sich  bestehende  Wissenschaft  betrachten.  Von  allen  gibt  die 
Definition  VilleYme's  hiezu  den  besten  Beleg.  £r  sagt:  la  Statist- 
ique  est  l'expose  de  Tetat,  de  la  Situation,  ou  comme  Ta  dit  Achen- 
wall,  de  tout  ce  qu'on  trouve  d'effectif  dans  une  societe  politique, 
dans  un  pays,  dans  un  lieu  quelconque.  Mais  on  est  convenu  que 
cet  expose,  d^gage  d'explications,  de  vues  theoriques,  de  tout  Systeme, 
et  consistant,  pour  ainsi  dire,  en  nn  simple  inventaire,  doit  Stre 
redige  de  teile  fa^on,  que  l'on  compare  aisement  tons  les  rdsultats, 
qn^on  les  rapproche  facilement  les  uns  des  autres,  qu^on  apergoive 
leur  dependance  mutuelle  et  que  les  eflfets  gen^raux  des  institutions,  le 
bonheur  ou  le  malbeur  des  habitants,  leur  prosperite  ou  leur  mis^re, 
la  Force  ou  la  faiblesse  du  peuple,  puissent  s'en  deduire. 

Im  Verfolg  dieser  Arbeit  wird  es  klar  werden ,  dass  die  Statistik 
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Wenn  zum  Aafbau  einzelner  Wissenstbeile  nur  erst  stat- 
istiscbe  Thatsachen,  zu  andern  die  gewöhnliche  Scblussziehung 
.  verwendet  werden  konnte,  so  liegt  dies  in  der  Entwickelung 
der  Wissenschaft  überhaupt,  welche  in  ihren  Anfängen  stets 
ärmer  an  Erfahrungen  erscheint  und  diese  einseitiger  benützt, 
als  wenn  sie  an  Umfang  gewonnen  hat.  Darum  stehen  die- 
jenigen Theile  der  Wissenschaft  weitaus  am  höchsten ,  zu  deren 
Aufbau  beide  Schlussweisen,  die  gewöhnliche  und  die  statist- 
ische, verwendet  werden  konnten. 

Die  Quelle,  aus  welcher  statistische  Thatsacben  fliessen, 
ist  reich  und  unerschöpflich ;  sie  erscheint  daher  als  ein  wicht- 
iger, wenn  gleich  wenig  ausgebeuteter  Fundort  für  das  medi« 
cinische  Wissen,  dies  um  so  mehr,  als  es  eine  Menge  von  Er- 
fahrungen gibt,  die  den  statistischen  Ursprung  anscheinend 
nicht  an  sich  tragen,  ihm  jedoch  thatsächlich  angehören.  Hier- 
her sind  jene  therapeutischen  9  aber  auch  pathologischen  und 
physiologischen  Kenninisse  zu  rechnen,  welche  dadurch  er- 
worben sind,  dass  das  Zutreffen  und  Nichtzutreffen  einer  Er- 
scheinung vielmal  die  des  Gegentheils  überwiegt,  in  welchem 
Fall  demnach  die  einfachste  Aufmerksamkeit  schon  den  be- 
stehenden Unterschied  wahrnimmt.  Auch  in  der  Theorie  der 
Statistik  sind  voraussichtlich  noch  erhebliche  Fortschritte  zu 
machen;  es  wird  darum'  der  jetzigen,  noch  ziemlich  unvoll- 
kommenen Periode  der  Behandlung  statistisch  zu  lösender 
Fragen  nothwendig  eine  feinere  folgen ,  wenigstens  fordert  die 
so  schöne  und  reiche  Entwicklung  der  medicinisehen  Wissen- 
schaft täglich  mit  grösserem  Nachdruck,  dass  die  fragliche 
Methode  endlich  ihre  noch  rückständige  Mission  erfülle. 

Wenn  die  zur  Verfügung  stehenden,  in  Beobachtungen 
oder  Versuchen  bestehenden  Einzelfälle  gezählt  und  mit  Erfolg 
zu  statistischen  Zwecken  verwendet  werden  sollen,  so  bedarf 
^  es  der  Einhaltung  gewisser  Wege,  deren  Arten  durch  die  da- 
bei anzuwendenden  mathematischen  Arbeiten  vorgezeichnet  sind. 


bar  a1§  eine  besondere  Methode  der  Schlussziehung  betrachtet  werden 
kann.  Wollte  man  sie  gleichwohl  als  eine  für  sich  bestehende  Wissen- 
schaft nehmen^  so  musste  sie  alle  durch  die  statistische  Methode  er- 
haltenen Kenntnisse  umfassen,  was  doch  desshalb  nicht  stattfinden 
könnte,  da  eine  jede  Wissenschaft  bei  Beantwortung  der  von  ihr  ge- 
stellten Fragen  sich  bald  der  unmittelbaren,  bald  der  statistischen 
Scblussziebung  bedient. 


>. 
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Die  hieraas  entstehenden  und  jetzt  folgenden  Specialmethoden 
sind  noch  wenig  zahlreich;  sie  werden  sich  aber  mit  dem 
Fortschreiten  der  Wissenschaft  voraussichtlich  mehren,  und 
dann  ohne  Zweifel  von  immer  grösserer  Bedeutung  und  An- 
wendung werden. 


Erster  Weg. 
Gruppenbildung. 

Die  einfachste  Yerwerthung  der  Einzelfälle  zu  statistischem 
Zweck  besteht  darin,  sie  in  Gruppen  zu  vertheilen  und  die 
auf  die  einzelnen  Gruppen  kommenden  Summen  festzustellen. 

Die  Yertheilung  einer  zu  Verfügung  stehenden  Anzahl  von 
unter  bestimmten  Gesichtspunkten  als  gleichartig  zu  betracht- 
enden Einzelfällen  in  Gruppen  wird  dadurch  zu  Stand  gebracht, 
dass  man  dieselben  unter  weitere  Gesichtspunkte  mit  der  Wirk- 
ung stellt,  dass  ihre  bisherige  Gleichartigkeit  verschwindet. 
Z.  B.  die  Lebendiggebornen  sind  als  Einzelfälle  zu  betrachten, 
weil  sie  durch  die  Eigenschaften  „lebendig  und  geboren*'  hiezu 
gestempelt  werden.  Sie  sind  auch  als  gleichartig  zu  betrachten, 
so  lange  keine  andere  Arten  von  Gehörnen  hinzugerechnet 
werden.  Fragt  man  jetzt,  wie  viele  dieser  Neugebornen  männ- 
lichen oder  weiblichen  Geschlechtes  sind,  und  stellt  man  die 
Einzelfälle  unter  diesem  Gesichtspunkt  zusammen,  so  entstehen 
zweierlei  Gruppen,  und  es  verschwindet  damit  ihre  bisherige 
Gleichartigkeit. 

Der  Grund  dieser  die  Gleichartigkeit  aufhebenden  Wirkung 
wird  durch  die  folgende  Erwägung  näher  erörtert.  Bei  jeder 
abgegränzten  und  als  Einzelfall  zu  nehmenden  Erscheinung 
lassen  sich  mehr  oder  weniger  viele  Eigenschaften  unterscheiden, 
welche  physisch  genommen  sich  auf  die  sinnlich  zu  erkenn- 
enden, und  abstract  genommen,  auf  die  denkbar  möglichen 
Verhältnisse  derselben  beziehen.  Jeder  Einzelfall  unterscheidet 
sich  aber  von  einem  andern  Einzelfall  durch  den  Mangel  odcf 
das  Hinzukommen  dieser  oder  jener  Eigenschaft;'  und  den 
Eigenschaften  kommt  es  zu,  dass  sie  theils  bei  sonst  verschieden- 
artigen Einzelfällen  vorhanden  sein  können,  theils  bei  gleich- 
artigen fehlen  oder  zugegen  sein.  W^enn  nun  irgend  eine 
Eigenschaft  bald  fehlt,  bald  nicht  fehlt,  und  eine  solche  ab- 
sichtlich zu  dem  Zweck  gewählt  wird,  um  dje  Einzelfalle  dar- 
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nach  abzutbeilen ,  so  verHeren  sie  unter  diesen)  nenen  Gesichts- 
pnnkl  ihre  Gleichartigkeit  und  zerfallen  in  Gruppen ,  bei  welchen 
die  in  Anwendung  gebrachte  tbeilende  Eigenschaft  also  bald 
vorkommt,  bald  fehlt. 

Bei  der  durch  eine  theilende  Eigenschaft  entstandenen  Grupp- 
irung  der  Einzelfalle  zu  statistischem  Zweck  ist  stets  zu  be- 
achten, dass  niemals  ein  Zweifel  darüber  entsteht,  unter  welche 
Gruppe  ein  Einzelfall  unterzubringen  ist ,  dass  ferner  jeder  der 
betheiligten  Einzelfalle  als  eine  addirbare  Einheit  erscheint, 
und  dass  zuletzt  die  Eigenthömlichkeiten  und  Bedingungen  ge- 
nau anzugeben  sind»  unter  welchen  die  Eigenschaften  theilend 
wirken. 

Die  erste  der  genannten  Bedingungen,  dass  nämlich 
darüber  kein  Zweifel  besteht,  in  welche  Gruppe 
ein  Einzelfall  unterzubringen  ist,  wird  durch  die  Wahl 
einer  solchen  Eigenschaft  erfüllt ,  welche  bei  den  zur  Verwend- 
ung kommenden  Einzelfällen  bald  vorhanden  ist,  bald  nicht, 
welche  also  wechselseitig  sich  ausschliessende  Seiten  besitzt. 
Wählt  man  zur  Theilung  entgegenstehende  Eigenschaften,  z.  B. 
schwarz  und  weiss,  männlich  und  weiblich,  so  ist  sogar  eine 
doppelte  Negation  vorhanden,  denn  die  in  die  Gruppe  „weiss^. 
gehörigen  Einzelfälle  sind  nicht  schwarz,  und  die  in  die  Gruppe 
„schwarz*"  gehörigen  nicht  weiss.  Der  Character  dieser  wechsel- 
seitigen Ausschliessung  ist  unerlässlich,  weil,  wenn  er  nicht 
vorhanden  ist,  es  ungewiss  bleibt,  in  welche  Gruppe  ein  Einzel- 
fall .unterzubringen  ist,  und  es  dadurch  unmöglich  wird,  die 
auf  die  einzelnen  Gruppen  kommenden  Einzelfälle  richtig  zu 
zählen.  Zur  näheren  Erläuterung  dieser  Sätze  folgen  einige 
Beispiele. 


Art  der 
Einzelfälle. 


Theilende       Einander  sich  ausschliessende 
Eigenschaft.    Seiten  der  theilenden  Eigenschaft. 


Nengeborne.     Geschlecht. 

Zahl 
Nengeborne.    der  Kinder  auf 
eine    Geburt. 


Geburten.        Kindslage. 


Männliche      .  . 

I  Weibliche       .  . 

Einzelg^eburten  . 

Zwillinge    .    .  . 

Drillinge    .     .  . 

Vierlinge    .     .  . 

Hinterhauptslage 

Steisslage  .    .  . 

Fusslage    .     .  . 

Schulterlage   .  . 

Gesichtslage   .  . 


105 
100 

100000 

1200 

15 

1 

96,3 

1,9 
1,0 

0,5 
0,3 
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Neugeborne,     Geschlecht 


Die  zweite  Bedingung,  dass  nämlich  die  Einzelfälle 
als  zählbare  Einheiten  erscheinen,  mri  dadurch  be- 
friedigt ,  i/venn  die  zur  Verwendung  kommenden  Einzelfalle  ohne 
Ausnahme  unter,  bestimmten  und  characteristischen  Eigen- 
schaften als  gleichartig  erscheinen.  Diese  Beschaffenheit  ist 
darum  unerlässlich,  weil  der  eine  Theil  des  statistischen  Schlusses, 
derjenige  nämlich,  welc|ier  die  auf  die  einzelnen  Gruppen 
kommenden  Summen  berücksichtigt,  hierauf  beruht. 

Die  dritte  Bedingung  der  Gruppenbildung,  dass  nämlich 
die  Umstände  genau  anzugeben  sind^  unter  welchen 
die  zur  Theilung  verwendeten  Eigenschaften  Geltung  besitzen, 
ist  darum  zu  erfüllen,  weil  der  andere  Theil  des  aus  den 
Gruppen  zu  ziehenden  Schlusses  hierauf  gegründet  wird.  Er- 
geben sich  nämlich  bei  zwei  und  mehr  ähnlichen,  unter  ver- 
wandten Gesichtspunkten  gesammelten ,  somit  vergleichbaren 
Gruppen  Verschiedenheiten,  so  können  diese  nur  durch  das- 
jenige, durch  welches  die  verschiedenen  zur  Theilung  verwend- 
eten Eigenschaften  verschieden  sind,  erklärt  werden.     Z.  B. 

Ehelich        Kuabeu  106,    Mädchen  100. 
Unehelich  „       103,  „  100. 

Durch  die  Trennung  der  Neugebornen  in  eheliche  und  uneheliche 
ergeben  sich  also  in  Hinsicht  des  zwischen  dem  männlichen  und  weib- 
lichen Geschlecht  bestehenden  Verhältnisses  veränderte  Zahlen,  welche 
Verschiedenheit  nur  durch  die  mit  den  Hegriffen  ehelich  und  unehelich 
vereinigten  Eigenschaften  sich  weiter  erklären  lassen.  Auch  können, 
wie  ersichtlich,  die  entstandenen  Gruppen  durch  eine  weitere  Theil- 
ung in  neue  Gruppen  aufgelöst  werden,  und  diese  Trennung  lässt  sich 
je  nach  dem  statistischen  Bedürfniss  durch  Aufsuchen  neuer  Eigen- 
8chafte*n  so  lange  fortsetzen,  bis  entweder  eine  weitere  Theilung  nicht 
mehr  zulässig  ist,  oder  die  Anzahl  der  bei  den  Gruppen  sich  samm- 
elnden Fälle  so  klein  wird,  dass  eine  solche  werthlos  erscheint«  Das 
nachstehende,  von  Maisonn  euve  (Prager  Vierteljahrsschrift  1846. 
Bd.  12.  S.  65  der  Analecten)  gelieferte  Beispiel  zeigt,  wie  durch  fort- 
gesetzte Theilung  sich  neue  Verhältnisse  entwickeln  lassen. 

Bauchbruche  (11644  Fälle).    Geschlecht.  \    J*^*"""  fjf^' 

'  f    Frauen    2854. 

Bauchbruche,  Arten  der  Brüche,  Geschlecht. 

Auf  100  Bauchbröche  kommen: 

bei  Männern: 

Leistenbruche 93 

Schenkelbruche    ....       4 

Nabelbruche  und  Brüche 

in  der  Linea  alba    .    .      3  20 

Scbeidenbrnche   ....    —  19 


bei  Frauen : 
40 
21 
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Baucbbräche,  Arten  der  Brücbe,  Geschlecht,  rechts  oder  links. 
Auf  100  rechte  Leistenbrache  kommen  hei  Männern    83  linke, 
.     .  „  „  •  „  Frauen       103     „ 

Auf  100  rechte  Schenkelbruche  kommen  bei  Männern     73    „ 
„  „  „  Frauen         74    „ 

Dieses  statistische  Beispiel   g^eht  nicht  weiter.    Sollte   dies  aber 

geschehen,  so  wäre  zunächst  dasjenige,  was  in  Hinsicht  auf  die  Bruche 
das  männliche  Geschlecht  von  dem  weiblichen ,  ebenso  was  rechts  von 
links  unterscheidet,  aufzusuchen  und  durch  neue  Zusammenstellungen 
festzusetzen. 

Wenn  also  allgemein  die  Einzelfälle  durch  irgend  eine 
theilende  Eigenschaft  in  einander  wechselseitig  sich  ansschliess- 
ende  Gruppen  gebracht  und  die  zu  der  Tbeilung  benützten 
Eigenschaften  genau  bestimmt  werden  können,  wenn  ferner  die 
Einzelfälle,  unter  den  gewählten  Gesichtspunkt  gestellt,  in  den 
Gruppen  als  zweifellos  addirbare  Einheiten  erscheinen  und 
diese  wirklich  gezählt  werden,  so  schlägt  man  in  der  lieber- 
Schrift  genannten  Weg  ein. 

Entsteht  bei  der  zur  Theilung  gewählten  Eigenschaft  hin- 
sichtlich ihres  wechselseitig  sich  ausschliessenden  Characters 
der  mindeste  Zweifel,  ist  es  mit  andern  Worten  ungewiss, 
unter  welche  Gruppe  ein  Einzelfall  gehört,  so  wird  das  Ergeb- 
niss  darum  unbrauchbar,  weil  die  gewählte  Art  der  Theilung 
auf  unrichtiger  Voraussetzung  ruht,  aus  welcher  bekanntlich 
keine  richtigen  Schlösse  fliessen.  Bei  den  durch  sinnliche 
Wahrnehmung  aufgebrachten  und  richtig  beobachteten  Eigen- 
schaften entsteht  in  dieser  Beziehung  kein  Zweifel,  dagegen 
sind  jene  Theilungen  zu  verwerfen,  welche  durch  Abstractionen 
mit  dem  Character  zu  Stande  kommen,  dass  sich  scharfe  Be- 
grifiTsbestimmungen  nicht  aufstellen  lassen.  Wollte  man  z.  B. 
eine  Statistik  machen,  bei  welcher  die  Begriffe  „acute,  chron- 
ische und  äusserlicba Krankheiten^'  gebraucht  würden,  so  könnte 
das  Ergebniss  darum  kein  Vertrauen  besitzen ,  weil  die  erford- 
erliche wechselseitige  Ausschliesslichkeit  nicht  vorhanden  ist, 
also  die  Einzelfälle  aus  Mangel  an  genügender  BegrifTsbestimm- 
ung  nicht  sicher  unter  die  Gruppen  vertheill  werden  könnten. 

*  Ein  ähnlicher  Fehler  kommt  in  den  folgenden  Angaben  vor: 
Art  der  Einzelfälle :  Geisteskranke  (Esquirol  in  Scbmidt's  Jahr- 
büchern, Ergänzungsband  I.  S.  461). 
Theilende  Eigenschaft:  Ursachen. 

Seiten  der  theilenden  Eigenschaft:  Erbliche  Anlage      ....     337 

Häusliche  Sorgen  ....  278 
Ausschweifungen  ....  146 
Missbraucb  geistiger  Getränke  134 

u.  8.  w. 
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Wenin  auch  hier  physiacfa  beweisbare  UrsacbeD  vorliegen  y  nnd 
Niemand  daran  zweifelt ,  dass  sie  Geisteskrankbeiten  erzeugen  können, 
so  erscheint  diese  Art  von  Statistik  dennoch  werthlos,  weil  die  wechsel- 
seitig »ich  ausschliessensollenden  Gruppen  es  in  Wirklichkeit  nicht 
sind.  In  der  That  stellt  dieses  Beispiel  nichts  Anderes  dar,  als  den 
Versuch,  an  sich  nur  allgemeinen  Erfahrungen  den  Werth  von  Zahlen 
zu  geben;  allein  diese  allgemeinen  Erfahrungen  beziehen  sich  nur  auf 
in  einander  überfliessende  Erscheinungen,  sie  sind  daher  unbestimmt 
umgränzt  und  gelten  nur  unter  den  beschränktesten  Bedingungen. 
Freilich  ist  die  Medicin  häufig  genug  genöthigt,  in  d^r  Praxis  Theo- 
rieen  anwenden  zu  sollen,  welche  durch  die  Wissenschaft  nur  in  den 
allerwenigsten  Fällen  ermittelt  und  festgestellt  sind ,  sie  kann  es  da- 
her ebenso  oft  nicht  vermeiden ,  allgemeine  Erfahrungen  an  die  Stelle 
der  Gesetze  und  Maxime  zu  bringen.  Die  Glieder  dieser  allgemeinen 
Erfahrungen  aber  mit  Zahlenwerthen  zu  versehen,  ist  darum  nicht 
zulässig,  weil  es  ungewiss  ist,  ob  nicht  der  eine  oder  der  andere  Fall 
auch  in  die  zweite  oder  dritte  u.  s.  w.  Gruppe  gehört,  es  also  dem 
subjectiven  Ermessen  überlassen  ist,  es  so  oder  anders  zu  machen. 
Das  Ergebniss  besitzt  daher  nur  die  statistische  Form  und  ist  seinem 
Wesen  nach  ohne  statistischen  Werth.  Der  nämliche  Fehler  kommt  in 
einer  Menge  von  Arbeiten  vor,  und  er  verursacht,  dass  die  aufge- 
wendete Mühe  aus  Mangel  an  Kenntniss  der  statistischen  Methode 
eine  vergebliche  ist.  Sollte  jedoch  aus  irgend  einem  Grund  es  er- 
forderlich sein,  den  Werth  der,  der  EsquiroPschen  Tabelle  zu  Grund 
gelegten  Erfahrungen  näher  kennen  zu  lernen,  so  müsste  sie  anders 
gebaut  und  im  einfachsten  Fall  etwa  in  die  nachstehende  Gestalt  ge- 
bracht werden. 

Art  der  Einzelfälle:        Geisteskranke. 

Theilende  Eigenschaft:  Ursachen. 

Erbliche  Anlage    ohne  erkennbare  andere 
Ursachen,  wie  häusliche  Sorgen,  Aus- 

o  .A       j       *u  •!-  j         I       Schweifungen  u.  s.  w. 

Seiten  der  theilenden     T    , ..  ,      .    .*         .,       ,        .  , 

p,.  .    ^  /Erbliche  Anlage  mit   erkennbaren  anderen 

^  *  ■       Ursachen,   wie  häusliche  Sorgen,  Aus- 

schweifungen u.  s.  w. 
Ohne  erbliche  Anlage. 
Aus  der  gewählten  neuen  Art  der  Theilung  geht  hervor,  dass 
noch  eine  Menge  von  Scheidungen  getroffen  werden  mussten,  wenn 
jene  allgemeinen,  in  dem  Esquirol'schen  Beispiel  enthaltenen  Erfahr- 
ungen verschwinden  und  bestimmtere  Ergebnisse  an  deren  Stelle  treten 
sollten. 

Ein  anderer  Umstand,  welcher  die  Griippenwerthe  häufig 
illusorisch  und  darum  unbrauchbar  macht,  besteht  darin,  dass 
das  numerische  Ergebniss  nicht  eine  ganze  Grösse  ausdrückt, 
also  einen  versteckten  Bruch  enthält.     Z.  B. 


Von.G.  Schweig.  315 

In  dem  Spital  su  N.  wurden  5  Schmidte,  48  Schneider,  53  Schuh- 
macher, 2  Buchbinder  u.s.w.  als  mit  der  Krätze  behaftet  aufgenommen. 

Der  aus  diesen  Zahlen  hervorgehende  Schluss,  dass  unter  den 
Schuhmachern  die  Krätze  am  häufigsten  und  unter  den  Buchbindern 
am  seltensten  sei,  ist  darum  nicht  zulässig,  weil  man  die  Anzahl  der 
Schuhmacher  nicht  kennt,  von  welchen  53  in  das  Spital  gekommen 
sind.  Bezeichnet  man  diese  unbekanote  Zahl  von  Schmidten  u.  s.  w. 
mit  X,  x',  x'%  x'^',  so  sind  die  angegebenen  Werthe  nur  in  der  folg- 
enden Weise  richtig  geschrieben  : 

—  Schmidte,      — ^  Schneider,      -—-  Schuhmacher  u.  s.  w.. 

X  '  X'  '  X"  * 

wornach  diese  Zahlen  nur  Brüche  darstellen,  welche  solange  unver- 
ständlich bleiben,  bis  x*,  x',  %**  u.  s.  w.  bekannte  Grössen  sind.  Mit 
dem  gleichen  Fehler  ist  eine  Menge  von  statistischen  Angaben  behaftet, 
vrodurch  sie  die  Eigenschaft  erlangen,  einen  geistlosen  Prunk  mit 
Zahlen  darzustellen. 

Die  hei  den  einzelnen  untadelhaften  Gruppen  sich  samm- 
elnden Anzahlen  von  Einzelfällen  enthalten  den  gesuchten  Werth, 
die  statistisch  festgestellte  Thatsache»  welche,  ehe  sie  zur 
Schlussziehung  verwendet  werden  kann,  in  vergleichbaren  Zu- 
stand zu  bringen  ist.  Dies  geschieht  entweder  dadurch,  dass 
man  die  bei  den  einzelnen  Gruppen  sich  ergebenden  Summen 

addirt  (m  -f-  n  + =  1") 

und  die  Summe  einer  jeden  Gruppe  durch  die  Gesammtsumme 
(ju)  dividirt,  wodurch  Decimalbriiche  entstehen,  deren  Summe 
gleich  1  ist: 

(^  +  ^  + =  1) 

Z.  B.  Im  Grossherzogthum  Baden  wurden  1852  geboren: 

m  =  38641  eheliche  Kinder, 
n  =    6712  uneheliche  Kinder, 
/u  =  45353. 
Diese  Summe  ist  unverständlich ;   sie  muss  daher  auf  irgend  eine 
vergleichbare  Einheit  zurückgeführt  werden.     Geht  man  den  besproch- 
enen Weg,  so  wird 

^  =  0,85 

i=0,15_ 

^         1,00. 
und  es  kommen  somit  auf  100  Gehörne  85  eheliche  und  15  uneheliche 
Kinder.     Diese  Summe    kann    jetzt   mit  Erfolg    mit    jenen    verglichen 
werden ,  welche  aus  andern  und  ähnlich  behandelten  Erfahrungsquellen 
abstammen. 
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Oder  die  Gruppenergebnisse  werden  dadurch  vergleichbar 
gemacht,  dass  eines  derselben  ==  100,  und  das  andere  nach 
der  Proportion 

m  :  n  =  100  :  x 
berechnet  wird.     Z.  B. 

Im  Grossherzogtbum  Baden  wurden  1852  geboren: 

m  =  23357  Knaben, 
n   =  21996  Mädchen. 
Es  kommen  also  auf  100  Mädchen  106  Knaben. 

Oder  man  nimmt  die  Zahl  1  als  Ausgangspunkt  der  Ver- 
gleicbung  und  sagt:  auf  1  Fall  kommen  so  und  so  viel  andere 
Fälle.     Z.  B. 

Nach  Clark e  ist  das  Verhältniss  der  Sterblichkeit  der  Kreissen- 
den, welche 


Mädchen  geboren  wie  .    . 
Knaben  „  jj     .     . 

todte  Mädchen  geboren  wie 
lebende    „ 
todte  Knaben 
lebende 


JJ 


JJ 


JJ 


JJ 


103 
81 
23 

120 
12 

127 


JJ  JJ  JJ 

woraus  sich  ergibt,  dass  die  Geburt  eines  Knaben  für  die  Mutter  ge- 
fährlicher ist,  als  die  eines  Mädchens. 

Es  erscheint  übrigens  gleichgültig ,  durch  welchen  zu  wähl- 
enden Werthausdruck  man  die  Vergleichbarkeit  herbeiführt ; 
doch  entscheidet  im  einzelnen  Falle  bisweilen  die  leichtere 
Tragfähigkeit  für  das  Gedächtniss,   bisweilen  das  Herkommen. 

Die  Sehlussziehung  aus  in  dieser  Weise  vergleichbar  ge- 
machten Thatsachen  beruht  auf  dem  Mehr  oder  Weniger,  also 
dem  Unterschied  zwischen  den  erhaltenen  Summen ,  und  sie 
beschränkt  sich  entweder  auf  die  wechselseitigen  Werthe  der 
Gruppenseiien,  oder  sie  dehnt  sich  auf  die  aus  andern  Er- 
fabrungsquellen  stammenden  und  vergleichbaren  Gruppenergeb- 
nisse aus. 

Im  ersten  Falle  erhält  man  die  Werthe  von  m  und  n 

und  es  wird  also  der  unter  ihnen  bestehende  Unterschied  er- 
hoben. Mit  der  Kenntniss  dieses  Unterschieds  erhält  man  zwar 
die  Ueberzeugung ,  dass  die  Gruppenwerthe  entweder  unter  sich 
übereinstimmen  oder  verschieden  sind,  niemals  wird  aber  da- 
durch bewiesen,  worin  der  Grund  der  unter  den  einzelnen 
Gruppenwerthen  bestehenden  Verschiedenheit  gelegen  ist.  Mit 
der  Kenntniss  der  Thatsache,  dass  z.  B.  unter  den  Neuge- 
bornen  auf  100  Mädchen  105  Knaben  kommen,  lässt  sich  so- 
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mit  die  Frage,   warum  sich  dies  so  verhält,   in  keiner  Weise 
beantworten. 

Ungleich  wichtiger  für  die  Forschung  ist  dagegen  der 
zweite  Fall,  bei  welchem  die  aus  verschiedenen  Erfahrungs- 
quellen genommenen  Ergebnisse ,  also  die  Werthe  von  m  +  n 
-[-....  mit  m'  +  n'  -(-..• .  sammt  ihren  Summen  mit 
einander  verglichen  werden,  weil  man  auf  diesem  Weg  den 
den  Unterschied  bedingenden  Gründen  näher  zu  rücken  ver- 
mag. Sammelt  man  nämlich  Einzelfälle  derselben  Art  unter 
Umständen,  welche  von  denen  einer  andern  Sammlung  ange- 
hörigen  in  deutlicher  Weise  abweichen ,  so  lernt  man  damit 
nicht  nur  den  Unterschied  der  Zahlen  kennen,  welcher  durch 
diese  geänderten  Verhältnisse  hervortritt,  sondern  es  lassen 
sich  auch,  falls  die  Verschiedenheit  in  den  Umständen  genau 
zu  erkennen  und  auf  bestimmte  Einflüsse  zurückzuführen  ist, 
die  den  Gruppen  zukommenden  und  abweichenden  Werthe  da- 
mit speciell  erklären.  Je  besser  und  schärfer  die  Umstände 
daher  bestimmt  werden  können ,  durch  welche  sich  die  Gruppen 
der  einen  Beobachtungsreihe  von  denen  der  andern  unter- 
scheiden, desto  sicherer  lässt  sich  die  in  den  Zahlenwerthen 
hervortretende  Verschiedenheit  deuten,  und  desto  wirksamer 
erscheint  somit  das  statistische  Verfahren.  Können  nun  die  in 
den  Ergebnissen  hervortretenden  Wirkungen  zweifellos  auf  ge- 
wisse Ursachen  zurückgeführt  werden,  so  ist  der  schwierigste 
Theil  der  Forschung  gelöst,  denn  von  jetzt  an  lassen  sich  die 
erforderlichen  erläuternden  Fragen  durch  sichere  Versuche 
lösen,  demnach  die  Bedeutung  der  Ursachen  selbst  feststellen. 

Den  Ursachen  kommt  man  also  um  so  näher,  je  genauer 
die  den  einzelnen  Sammlungen  zu  Grunde  liegenden  Ver- 
schiedenheiten zu  erkennen  sind,  es  ist  daher  unabweislich 
notbwendig,  die  Theilung  der  Eigenschaften  unter  stetiger  Rück- 
sichtsnahme  auf  ihren  wechselseitig  sich  ausscbliessenden  Cbar- 
acter  so  weit  zu  treiben ,  als  es  überhaupt  zulässig  und  durch- 
führbar ist,  weil  dadurch  allein  die  wirkenden  Ursachen  bloss- 
gelegt  und  verfolgt  werden  können.  Je  mehr  man  hiebei  sich 
nach  der  Natur  der  Einzelfälle  richtet  und  dabei  die  Anwend- 
ung kleiner  Zahlen  vermeidet,  eine  um  so  reichere  und  be- 
weisendere  Ernte  ist.  zu  erwarten.  Hieraus  folgt,  dass  die 
Hauptaufgabe  der  Gruppenstalistik  darin  besteht,  alle  nur  mög- 
liche Aufmerksamkeit  auf  das  Auffinden  von  wirksamen  theil- 
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pndrn  Eigenaohaflen  lu  verwenden ,  in  welchem  Beslreben 
Momll  der  Geist  der  GruppenbilduDg  su  erblicken  ist. 

Dit  nichrolgca()«ii  BeUpiele  mfigen  dro  Sina  dieser  Sätze  noch 
Htlicr  prllulFrn. 

Art  der  EinieKille ;         NeuReboroe. 

Th«il«a<le  Eigenichkn:    Geachlecht. 

SfJlFil  dcT  Ibfilriiden  Eigrnschan:  Knabtn  105.     Mädchen   100. 

Art  der  EinHlfillc:  Ncagcboroc. 
Tbfiltnd«  Eigfoichtn:  Otublecht. 
VtiltTO  ThciluoK :  TodlReboTiie. 

Seilen  der  theilendea  EincBschaflt;  Koibea  135.    Mädchen   100. 
Du  OeathlcchbivtrUltaiM    bei  den  Todtgebornen  ergibt  also  ein 
aDlThlleadea  Ueberwttf:««!  irr  Knaben    gegcD    die  Mldchen  ,     welches 
*ei«e  UiMchea  hab*«  mm*)  deren  weitere  Ermillelnng  somit  begründet 
iai.     Ei««  weitere  S«*(»«<>k  ergibt: 

Art  der  EJmHAH«:        Neogeborne. 
TtMileMle  K»«-«cfc*fl-   Geachlecht. 
WeÜert  t»«l«««:  Todtgeborne. 

W«4te««  |Vn)««r-  KraDkhafleuDd  fürdieMultertödlliche Geburten. 
4,.     We»a  die  Gebnrt  aeliwierig  oder  krankhaft  war: 

Kalben  176.     Mädchea  100. 
K     Wenn  die  Muller  während  der  Geburt  starb; 
Koabcn  211.     Mädchen  100. 
X^  (Marl  eines  Knaben  erschwert  tomit  nicht  nur  die  Geburls- 
M>«4,  »«ädern  ist,  wie  bereits  oben  geieigt  wurde,  dem  Eintritt  des 
1Cf,4)(«  der  Malter  noch   gnnatiger.     Simpson,  voll   welchem   dieaea 
l((^^^lfri  ja  Edinburgh  Journ.  Oet.  1644   aol^Mtellt    wurde,    schliessl 
lj),aat .   daas  die    wirkenden  ürsBchen    in    dem   schwereren  Gewicht, 
.j,ihi  iii'''™  Blier  dem  grässeren  Kopfe  des  Knaben  lu  suchen  seien, 
^^if^ch    diese  Annahme    mit    einer   sehr  grossen    Wahrscheinlichkeit 
^Mic  isli   HC  wurde  sie,    soviel  bekannt,    noch  nicht  nach  richtigen 
Orondsitiei)  geprüft,    was  übrigeus  leicht  mit    eine-  genügenden  An- 
..L>  von  Einzeirällen,  zumal  bei  Anwendung  eines  andern,  später  zu 
icbtenden  stalialiscbea  Wegs,  geschehen  kSnnte. 
Zum  Aulbau  derarliger  stalislischer  Arbeiten  ist  stels  eine 
se  Aniahl  von  EinzelfäEleo  erforderlich,   wenn    das  Ergeb- 
Verlrauen    und   eine  Annäherung    lui-  Wahrheit  enthalten 
Es  ist  daher  unter  jeder  Bedingung  dem  Versuch  zu  ent' 
n,    den   Beweis    dnrcb    kleine  Summen   zu   führen,    denn 
;r  würde  nur  ein  Spiel  mit  Zahlen  entbalteD,  welches  sehr 
it  den  unbewachten  Versland  beirrt.     In   der  That,    es  isl    . 
zu  beklagen,  dass,    wenn  gute  Arbeilen  geliefert  werden 


Von  G.  Schweig.  319 

sollen»  die  Eur  Sammlung  und  Verarbeitung  des  erforderlichen 
Erfahrungsmaterials  su  verwendenden  Zeit  in  der  Regel  so  gross 
sein  mass,  dass  diese  dem  kleinen  und  oft  unscheinbaren  Erfolg 
kaum  zu  entsprechen  vermag.  Gleichwohl  muss  die  medicinische 
Wissenschaft,  wenn  sie  mit  Sicherheit  weiter  schreiten  will,  selbst 
über  die  kleinsten  und  unscheinbarsten  Din^  den  statistischen 
Aufschluss  erhalten,  sie  muss  sich  desshalb  dazu  entschliessen, 
diese  weitläufiigen  und  langweiligen  Processe  zu  überwinden, 
weil  es  auf  diesem  Wege  nur  allein  möglich  ist,  über  die  im 
Körper  wirkenden,  so  überaus  verwickelten  Ursachen  und  Ur- 
sachenbeziehungen den  ersten  und  überzeugenden  Aufschluss 
zu  erhalten,  also  der  wissenschaftlichen  Einsicht  näher  zu 
treten.  Somit  kann  auch  das  Verdienst,  solche  Arbeiten  ge- 
liefert  zu  haben,  niemals  hoch  genug  angeschlagen  werden. 

Wenn  die  Gruppen werthe  mehrerer,  unter  unveränderten 
Umständen   gesammelten   Thatsachen    mit  einander   verglichen 
werden,   so   stimmen  sie  nur  selten  vollkommen  mit  einander 
überein,   sie  weichen  aber  auch  nicht  in  gar  zu  weitem  Grad 
davon  ab.     Diese  Scbwankungsgränzen,  innerhalb  welcher 
die  Werthe  der  unter  gleichen  Umständen  gesammelten  Gruppen 
sieh  bewegen,   kann  bei  kleinen  Zahlen  eine  sehr  grosse  sein, 
sie  verengert   sich  aber   in    dem  Maass,   als  mehr  und   mehr 
Fälle  zum  Aufbau  der  Gruppen  verwendet  werden;  denn  durch 
vervielfältigte  Beobachtung   gleichen   sich   die   in  den  Einzel- 
fällen wirkenden   und   nicht   regelmässig    sich   wiederholenden 
Ursachen   nach   und  nach  aus.     Hieraus  folgt,    dass   mit   der 
Vermehrung  der  Einzelfälle  die  Zuverlässigkeit  des  Ergebnisses 
wächst,   oder  wie   die  Theorie   der   grossen  Zahlen  sich  aus- 
drückt,  dass   die  Genauigkeit   des  statistischen  Schlusses  wie 
die  Quadratwurzel  aus  der  Summe  der  Einzelfälle  steigt.   Doch 
ist  zu  bemerken ,  dass  bei  dem  einen  Gegenstand  mehr  Einzel- 
fälle als   bei  einem  andern  erfordert  werden,  wenn  eine  hin- 
reichende Näherung  der  Gruppenwerthe  stattfinden  und  diesen 
somit  auch  eine  hinreichend  beweisende  Kraft  zukommen  soll. 
Im  Allgemeinen   werden  davon   um   so   mehr  nothwendig,   je 
verwickelter    die   beiheiligten  Ursachen    sind,    und  umgekehrt, 
um  so   weniger,   in  je    isolirteren   Zustand   die  Ursachen   ge- 
bracht,  je   specieller   also   die   in   den   Gruppen   vorhandenen 
Eigenschaften   hervorgehoben  werden  können.     Auch  sind  um 
so   mehr  Einzelfälle   erforderlich,   wenn   engere  Schwankungs- 
gränzen  erzeugt  werden  sollen,  je  übereinstimmender  die.Wirk- 


* 
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ungen  der  in  zMfei  und  mehr  Gruppen  enthaltenen  Ursachen 
sind,  je  genäherter  also  die  einzelnen  Werthe  von  zwei  Gruppen- 
theilen  dem  der  Hälfte  der  aufgewendeten  Fälle ,  oder  bei  drei 
Gruppentheilen  dem  von  einem  Drittheil  gleichkommt. 

Ist  die  Gruppenbildung  aber  im  Stande,  durch  Vermehr- 
ung der  Einzelfalls  engere  Schwankungsgränzen  zu  erzeugen» 
so  erhalt  sie  dadurch  schon  eine  ziemlich  beweisende  Kraft. 
Aber  wenn  der  aus  den  Gruppen  sich  ergebende  Schluss  ganz 
richtig  sein,  und  der  bekannte  Satz,  „Zahlen  beweisen*',  mit 
seinem  ganzen  Gewicht  hervortreten  soll,  so  muss  sich  der- 
selbe wiederholt  an  andern  Erfahrungen  bestätigen,  weil  bei 
Schlüssen  auf  statistischer  Grundlage  es  kein  anderes,  ebenso 
weittragendes  Mittel  gibt,  die  Parallelhaltung  der  Bahn  des 
Verstandes  mit  der  der  Erscheinungen  in  ebenso  zuverlässiger 
Weise  zu  prüfen,  als  die  Bestätigung  durch  wiederholte  Er- 
fahrung. Demnach  ist  eine  allseitige  Verbriefung  des  auf 
diesem  Wege  gefundenen  Schlusses  unerlässlich ,  wenn  ein 
solcher  wissenschaftlich  beachtet  und  zum  Ausgangspunkt  von 
weiteren  Operationen  mit  Aussicht  auf  Erfolg  verwendet  wer- 
den soll. 

Bei  der  Vergleichung  der  gefundenen  Gruppenwerthe  aus 
verschiedenen  Erfahrungsquellen  zum  Zweck  der  Schluss- 
ziehung sind  zweierlei  Fälle  möglich.  Entweder  es  zeigen  die 
Ergebnisse  eine  kleinere  oder  eine  grössere  Verschiedenheit. 

Ist  diese  klein,  zeigen  sich  die  gefundenen  Zahlenwerthe 
genähert,  oder  wie  vorhin  angegeben  wurde,  innerhalb  der 
Schwankungsgränzen,  so  ist  kein  Grund  vorhanden,  zu  ver- 
muthen,  dass  in  den  in  den  Einzelfällen  enthaltenen  Ursachen, 
also  in  den  den  Gruppen  zukommenden  Eigenschaften  Aender- 
ungen  eingetreten  sind. 

Z.  B.  in  Frankreich  kamen 

1844  auf  462182  ehe!,  geborne  Knaben  435850  ehe!,  geborne  Mädchen, 

1845  auf  475098      „  „  „  447705     „ 

1844  berechnen  sich  also  auf  100  Mädchen  106,01  Knaben, 

1845  „  „  „  „         106,03        „ 

Wie  ersichtlich  drückt  sich  der  gefundene  Unterschied  in  den  Er- 
gebnissen der  Jahre  1844  und  1845  erst  in  der  fünften  Decimale,  also 
in  einem  so  kleinen  Bruche  aus,  dass  die  Annahme  einer  wirklichen 
Aenderung  in  den  Wirkungen  der  betheiligten  Ursachen  nicht  zu  be- 
gründen ist. 

Wenn  dagegen  die  Ergebnisse  von  zweierlei  vergleichbaren 
-    Gruppen  eine  solche  Uebereinstimmung  nicht  zeigen ,  also  einen 
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Unterschied  darbieten ,  so  ist  je  nach  der  Grosse  dieser  Aend- 
erung  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Annäherung  sur  Sicher- 
heit zu  schliessen ,  dass  zwischen  den  in  der  einen  und  in  der 
andern  Gruppe  wirkenden  Ursachen  Verschiedenheiten  stattfinden. 
Jede  Eigenschaft  eines  auf  dem  Weg  des  Versuchs  oder 
der  Beobachtung  gewonnenen  Einzelfalls  muss  nämlich  als  die 
Wirkung  von  mindestens  einer  Ursache  betrachtet  werden,  un4 
da  jedem  Einzelfall  sehr  viele  Eigenschaften  zukommen,    so 
lassen  sich   diese  nur  durch  die  Vereinigung   sehr  vieler  Ur- 
sachen, sowie  durch  die  unter  den  letzteren  bestehenden  Be- 
ziehungen oder  Verhältnissen  erklären;  dies  alles  darum,  weil 
eine  Wirkung  ohne  ein  veranlassendes  Moment,  also  ohne  Ur- 
sache, nicht  denkbar  ist,  die  Annahme  einer  einzigen  Ursache 
die  zahllosen  Verschiedenheiten  unter  den  Erscheinungen  der 
physischen  und  moralischen  Welt  nicht  erklärt ,  und  keine  Ur- 
sache   neben   einer   andern    ohne  wechselseitige,    mehr    oder 
weniger  viel  betragende  Einwirkung  bestehen  kann.    Die  Eigen- 
schaften sonst  gleichartiger,  also  unter  eine  und  dieselbe  Gruppe 
gehöriger  Einzelfalle  sind  aber  in  den  verschiedensten  Abstuf- 
ungen bald  abweichend,   bald  verwandt  und  bald  ähnlich;    sie 
sind  ferner  entweder  beständig  oder  wechselnd ,  bald  vorhanden, 
bald  fehlend.     Wenn   nun   eine   grosse  Reihe   von  Einzelfällen 
in  ihren  Gruppen,  so  oft  man  sie  auch  wiederholt,  doch  inHner 
annähernd  denselben  Werth  behält,    so  muss  es  gerechtfertigt 
sein,  anzunehmen,  dass  neben  den  sich  von  selbst  verstehen- 
den beständigen  Ursachen  auch  die  abweichenden  in  ihrer  Ab- 
weichung, die  verwandten  in  ihrer  Verwandtschaft ,  die  wechs- 
elnden  in    ihrer  Art   zu  wechseln,   und   die  vorhandenen  und 
fehlenden   hinsichtlich    dieser  Eigenschaften,    so    zufällig    dies 
'auch  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag,  dennoch  beständig 
und  somit   gesetzlich   erscheinen.     Aendern   sich   dagegen  die 
Bedingungen,  unter  denen  die  Einzelfälle  gesammelt  sind,  zeigen 
sich  also  die  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  von  anderer  Art, 
Zusammensetzung,  Energie  u.  s.  w. ,  so  ändert  sich  auch  der 
den  zusammengehörigen  Gruppen  zukommende  Werth  und  ebenso 
der  aus  einer  andern  Erfahrungsquelle   abstammenden  Gruppe, 
aber  es  besitzen  die  neuen  Werlhe  jetzt  so  lange  die  nämliche 
Beständigkeit,  bis  in  den  Ursachen  wieder  neue  Aenderungen 
eintreten. 

Die  Werthe  der  einzelnen  Gruppen  bleiben  sich  also  bei 
un^eänderten  Ursachen   nahezu  constant  und  zeigen  bei  einer 
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jeden  Art  von  Einzelfällen  einen  speciellen  Werth,  welchem 
sie,  wie  bereits  angegeben,  um  so  näher  kommen,  je  mehr 
Einzelfälle  zum  Aufbau  der  Gruppen  verwendet  wurden,  so 
dass,  wenn  man  davon  eine  unendliche  Menge  verwendet  hätte, 
diese  den  wirklichen  Werth  ohne  Schwankungsgränzen  aus- 
drücken wurde.  Diese  merkwürdige  Thatsache  der  Annäher- 
ung an  den  wirklichen  Werth  durch  die  Vermehrung  der  Einzel- 
fälle, diese  Verengerung  der  Schwankungsgränzen,  wurde  zu- 
erst von  Jjacob  Bernouilli  (Ars  conjectandi.  Basil  1713) 
erkannt  und  von  späteren  Mathematikern  bestätigt  gefunden. 
Poisson  (Recherches  sur  la  probabilitä  des  jugements  en 
matiäre  criminelle  Paris  1837) ,  welcher  bis  jetzt  in  diesen 
Gegenstand  am  tiefsten  eindrang,  schreibt  ihn  einem  allgemein 
wirkenden  Gesetze ,  dem  Gesetz  der  grossen  Zahlen  zu,  dessen 
Inhalt  für  die  theoretische  Betrachtung  der  so  eben  besproch- 
enen Verhältnisse  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Es  wurde  schon  früher  angegeben,  dass,  wenn  die  ge- 
fundenen Gruppenwerthe  ihrem  wahren  Werthe  recht  genähert 
sein  sollen,  im  Allgemeinen  um  so  mehr  Einzelfälle  erfordert 
werden,  in  je  verwickelterem  Zustand  sich  die  Ursachen  be- 
finden und  je  übereinstimmender  sie  in  den  zwei  u.  s.  w.  zu- 
sammenhängenden Theilen  der  Gruppen  erscheinen.  Wenn 
auch  bei  einer  genügenden  Anzahl  von  Einzelfällen  es  nicht 
sehr  schwer  fällt ,  zu  erkennen ,  dass  die  Näherung  schon  ziem- 
lich erreicht  ist,  was  immer  dann  zutrifift,  wenn  die  wieder- 
holt gefundenen  Werthe  nur  durch  ein  verhäitnissinässig  Ge- 
ringes sich  von  einander  unterscheiden,  so  stehen  doch  nicht 
immer  so  viele  Einzelfalle  zu  Gebot,  als  man  zu  haben  wünscht, 
auch  können  andere  Umstände  eintreten,  welche  es  nothwendig 
machen ,  zu  beurtheilen ,  wie  weit  die  Näherung  an  den  wahren 
Werth  bereits  gediehen  ist,  also  wie  weit  die  Schwankungs- 
gränzen sich  von  dem  mittleren  Werth  unter  der  Voraussetz- 
ung entfernen,  dass  die  wirkenden  Ursachen  unverändert  ge- 
blieben sind.  Die  Theorie  der  grossen  Zahlen  gibt  zur  Lösung 
dieser  Frage  die  genügenden  Anhaltspunkte  und  ertheilt  die 
erforderliche  Anweisung,  wie  die  jedesmaligen  Schwankungs- 
gränzen zu  berechnen  sind,  und  es  soll  sogleich  gezeigt  wer- 
den, wie  diese  Rechnung  bei  den  durch  die  Gruppenbildung 
erhaltenen  Ergebnissen  speciell  auszuführen  ist. 

Zeigt  nun  die  Rechnung  bei  einer  und  derselben  Gruppe,  dass 
ihre  einzelnen  Theile,  oder. bei  andern,  vergleichbaren  Gruppen, 
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das^ft  ihre  gleichartigen  Theile,  solche  Schwankungsgranzen 
darbieten  (  innerhalb  welchen  sich  die  gefundenen  Zahlen  be- 
wegen, also  in  einander  öberfliessen,  so  ist  kein  Grnnd  vor- 
handen anzunet^men,  dass  in  den  wirkenden  Ursachen  eine 
Verschiedenheit  besteht.  ' 

Ergeben  dagegen  die  durch  Rechnung  gefundenen  Zahlen 
solche  Verschiedenheiten,  dass  die  auf  dem  Weg  der  Erfahr- 
ung erhaltenen  und  zu  vergleichenden  Werthe  als  entschieden 
ausserhalb  der  Schwankungsgranzen  gelegen  zu  betrachten  sind» 
so  ist  anzunehmen,  dass  diese  Gruppenwerthe  wirklich  ver- 
schieden sind,  welcher  Umstand  nur  durch  eine  in  den  wirk- 
enden Ursachen  vorhandene  Äenderung  vermittelt  sein  kann. 
Dieser  Schluss  wird  übrigens ,  wie  der  vorige ,  erst  dann  sicher 
bekräftigt,  wenn  die  gefundene  Abweichung  an  andern  unter 
den  gleichen  Umständen  gesammelten  Einzelfallen  sich  wieder- 
holt, weil,  wie  überall  beiden  Rechnungen,  wenn  ihre  Unter- 
lagen nicht  richtig  sind,  sie  auch  nichts  Richtiges  zu  geben 
vermögen.  Demnach  erscheint  die  Gräuzenberechnung  nur  als 
ein  Beweismittel  und  ihr  Ergebniss  niemals  als  der  Beweis  selbst. 

Zur  Berechnung  der  Schwankungsgranzen  der  Gruppen- 
werthe dient  die  nachfolgende  von  Poisson  gegebene  Formel, 
deren  theoretische  Entwickelung  hier  zu  weit  führen  würde, 
und  bei  diesem  Schriftsteller  sowohl,  als  bei  Gavarret  (All- 
gemeine Grundsätze  der  medicinischen  Statistik.  A.  d.  Franz. 
von  Landmann.   Erlangen  1844)   nachgesehen   werden  kann. 

Es  ist 

m  die  gefundene  Summe  des  einen  Gruppentheils, 

n  dieselbe  des  andern, 
so  ist^  die  ganze  Summe  der  zum  Gruppenbau  verwendeten 
Einzelfalle. 

Es  wird  sodann 

—  in  einen  Decimalbruch  verwandelt,  ebenso  — 

Die  Schwankungsgranzen,  welche  die  gefundenen  Zahlen 
bei  gleichbleibenden  Ursachen  darbieten,  werden  nach  der  Forme 

berechnet,  Der  auf  diesem  Wege  gefundene  Decimalbruch  zu 
obigen  Decimalbrüchen  addirt  gibt  mit  einer  Wahrscheinlich- 
keit von  212  gegen  1,  die  obere,  und  davon  subtrahirt.  die 
untere  Schwankungsgränze. 
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Fallen  nun  die  in  Decimalbröchen  ausgedruckten  Werthe 
der  Gruppen  m  und  n  ausserhalb  die  Schwankungsgränzen,  so 
ist  zu  schliessen,  dass  die  in  den  Gruppentheilen  zur  Wirkung 
gekommenen  Ursachen  nicht  die  nämlichen  sind;  bewegen  sie 
sich  aber  innerhalb,  so  ist  kein  hinreichender  Grund  für  die 
Annahme  geänderter  Ursachen  vorhanden. 

Um  zu  seigen,  wie  eine  derartige  Rechnung  durchgeführt  wird, 
soll  das  oben  gegebene,  von  Maisonnenve  gelieferte  Beispiel  der 
Bauehbrucbfalle  dazu  benutzt  werden. 

Die  Zahlung  ergibt,  dass  auf  11644  Banchbrachfälle  8790  M&nner 
nnd  2654  Frauen  kommen.    Es  ist  also 

m  ==  8790 
n  =  2854 
ß  =  11644 

51  =  0,7549        °  =  0,2541 

2  m  n  =  2  .  8790  .  2854  .  ==  log.  0,3010300  . 

„      3,9439889  . 
^  „      3,4554540 . 


log.    7,7004729 
H^  =  11644»  =  3  log.  4,0661022  =  12,1983066. 

1J!^  =  log.  7,7004729  —  log.  12,1983066  =  log.  1,5021663  —  6. 


m' 


Y   ?iÜLÜ  =  1^  l,'5021663  -  6  =  log.  0,7510831  —  3. 

^V     ^   =2+  log.  0,7510831  -  3 
*       '*    ^  log.  0,3010300 

0,0521131  —  2 
num,  log.  0,0521131  —  2  =  0,0112. 

Da  die  oberste  Schwankungsgränze  von  -  0,2966  betragt,    so  ist 

r* 

demnach  die  niederste  von  —  =  0,7437  weit  davon   entfernt,   sie   zu 

fi 

berühren.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  in  den  durch  das  männliche 
und  weibliche  Geschlecht  gegebenen  Verhältnissen  unter  den  Bauch- 
bruchfallen solche  Ursachen  vorhanden  sind,  welche  eine  durch  die 
Rechnung  bestätigte  Verschiedenheit   darbieten. 

Sollen   die   gleichartigen   Theile  von  zweierlei   vergleich* 
baren  Gruppen  zu  dem  Zweck  gegen  einander  gebalten  werden, 
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nrn  die  Frage  zu  lösen,  ob  in  beiden  die  nämlichen  oder  ver- 
schiedene Ursachen  anzunehmen  sind,  so  ist  in  nachstehender 
Weise  zu  verfahren. 
Es  ist 

-  der    als  Decimalbruch  ausgedrückte  Werlh   eines   Gruppen- 

theils  der  Gruppe  A. 

m' 

—  der   ebenso    ausgedruckte    Werth     eines    entsprechenden 

Gruppentheils  der  Gruppe  B. 

Der  eine  Decimalbruch   von   dem   andern  abgezogen  gibt 
einen  Werth,  welcher  den  Unterschied  beider  darstellt. 

Ist  nun  dieser  Unterschied  kleiner,  als  der  nach  der  Formel 

,     2  m'  n' 


Y'-^ 


M» 


berechnete   Werth   beträgt,    so   sind  in   den  beiden   Werthen 


m        1  m' 


—  und  --.  keine  veränderten  Ursachen  anzunehmen.    Erscheint 

er  dagegen  grösser,  so  verhalten  sich  die  Ursachen  in  anderer 
Weise. 


Die  so  eben  betrachtete  Methode  der  Gruppenbildung  ist 
für  die  Forschung  darum  von  Wichtigkeit ,  weil  sie  vorzugs- 
weise im  Stande  ist,  solche  Gegenstände  in  den  Bereich  der 
Untersuchung  zu  ziehen ,  über  deren  Ursachenkreis  und  Wirk- 
ungsausdrücke man  noch  in  vollkommenem  Dunkel  schwebt. 
Sie  erscheint  somit  als  die  erste  Sonde,  welche«  in  die  Tiefe 
des  Unbekannten  gesenkt ,  Anhaltspunkte  und  Winke  für  weit- 
ere Fragen ,  also  für  die  wissenschaftliche  Behandlung  des  zur 
Untersuchung  gewählten  Gegenstandes  liefert.  Aber  auch  bei 
entwickelteren  Wissenstheilen  findet  diese  Methode  darum  noch 
vielfache  und  nützliche  Verwendung,  weil  die  Wissenschaft 
nicht  auf  allen  Punkten  hinreichend  geprüft,  nur  in  wenigen 
Theilen  ausgebaut  und  niemals  fertig  werden  wird. 

Von  der  Art  und  Weise,  wie  die  einzelnen  wechselseitig 
sich  ausschliessejiden  Eigenschaften  der  zu  theilenden  Einzel- 
fälle gesucht,  aufgefunden  und  zur  Gruppenbildung  verwendet 
werden,  hängt  die  Nutzbarkeit  des  Erfolges  ab.  Doch  er- 
scheinen selbst  bei  richtiger  Erfüllung  dieser  Bedingung  nur 
jene  Arbeiten  gerechtfertigt,   denen   sehr  viele  Einzelfälle  zu 
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Grunde  liegen,  welche  zweifelhafte  frühere  Ergebnisse  zu  sich- 
ereren  erheben  und  neue  Gesichtspunkle  aufstellen.  Deon 
Wiederholungen  'längst  festgesetzter  statistischer  Dinge  soUte 
man  dem  Publikum  niemals  aufdringen.  Die  brauchbarsten 
Arbeiten  sind  aber  unstreitig  diejenigen,  welche  Licht  auf  eine 
oder  mehrere  der  beiheiligten  Ursachen  werfen,  also  überhaupt 
eine  nähere  Einsiebt  in  die  Natur  des  untersuchten  Gegen- 
stands zu  geben  im  Stande  sind.  Darum  sollte  nirgendwo  mehr 
als  in  diesem  Theil  der  Statistik  jener  Grundsatz  der  Natur- 
forschung eingehallen  werden,  dass  keinerlei  Untersuchung 
Geltung  erlaoge,  als  die,  welche  von  einer  begrüDdeteo  und 
genauen  Fragestellung  ausgeht,  und  dabei  zu  nützlichen  Er- 
gebnissen führt;  denn  es  ist  trostlos ,  im'  Finstern  zu  tappen, 
und  unerträglich,  Zehtenergebnisse  entgegen  zu  nehmen,  die 
in  keine  Verbindung  mit  dem  bereits  beliannlen  Wissen  zu 
briogen  sind. 

Auf  dem  Wege  der  Gruppenbildung  sind  bis  jetzt  viele 
brauchbare,  jedoch  wenig  zusammenhängende  und  andererseits 
sehr  zahlreiche  unrichtige  Ergebnisse  bekannt  geworden,  ein 
UnislBud,  der  daher  rührt,  dass  die  betreffenden  Forschungen 
weniger  aus  nissenscbafilicher  Forderung,  vielmehr  nur  aas 
der  Tom  Zufall  gelieferten  günstigen  Gelegenheit  znr  Samm- 
lung von  Einscißllen  entstanden  sind.  Doch  wire  es  unbillig, 
zu  verkennen,  dass  aller  Anfang  schwer  ist,  und  die  Absiebt, 
die  tu  Gebot  stehenden  Einselfätle  sorgfältig  za  sammeln  and 
richtig  zu  benfitsen,  jetzt  gegen  frfiher  nm  vieles  gesteigert 
frscheinl. 


Zweiler  Weg. 

Bildung  von   Durchschnillszahlen   oder  Hillel- 
werthen. 

Der  jetzt  zu  bclrarhlende  Weg  onlerscheidet  sich  von 
dem  vorigen  dtdorch,  d*ss  neben  der  Summe  der  sieb  bei 
imppen  sammelnden  Einzeißlle  auch  Quotienten  ge- 
werden. 
>ie  Bildung  solcher  Qoolienlen  ist  indessen  nur  dann 
cb,  wenn  die  zur  GrappeobUdnng  verwendete  Eigrosdiafl 
esdiaffenbeil  zeigt,  dass  »ie  m  Zahlen  aosgedrwckl  imd 
eicbgrosse  Theile    gethcUl    werdea    kann,    woraadi   also 
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jedem  der  sum  Aufbau  der  Gruppen  verwendeten  Einzelfalle 
irgend  einer  dieser  Tbeile,  und  nur  dieser,  zukommen  muss. 

Ist  hieran  kein  Zweifel,  so  wird  der  zu  suchende  Quo- 
tient dadurch  erhalten,  dass  man  die  zum  Aufbau  der  Gruppe 
verwendeten  Einzelfälle  zählt ,  die  den  Letzteren  zukommenden 
messbaren  und  in  Zahlen  ausgedrückten  Werthe  summirt  und 
die  erhaltene  Summe  durch  die  Summe  der  Einzelfälle  divi^ 
dirt.  Der  auf  diesem  Wege  erhaltene  Quotient  drückt  nun  den 
mittleren  oderdenDurchschnillswerth  der  zurGruppen- 
biidung  verwendeten  messbaren  Eigenschaft  unter  den  den 
Einzelfällen  zu  Grunde  liegenden  Bedingungen  und  Umständen  aus. 

Die  zur  Verwendung  kommenden  messbaren  Grössen  sind 
entweder  Längen-,  Raum-,  Gewichts-  und  Zeittheile,  oder  sie 
bestehen  in  solchen  Eigenschaflen,  weiche  überhaupt  mit  Ge- 
nauigkeit getheilt  und  nach  wechselseitig  sich  ausschliessend^n 
GrQSsen  bestimmt  werden  können.  Bei  Anwendung  irgend  eines 
dieser  Maasse  ist  jedoch  stets  zu  beachten,  dass  die  an  den 
Einzelfallen  gemessenen  Grössen  sich  wirklich  addiren  lassen, 
weil  es  zutreffen  kann,  dass  diese  Werthausdrücke  nur  den 
Anschein  der  gleichartigen  Natur  besitzen ,  es  aber  in  der  That 
nicht  sind.  In  diesem  Falle  hilft  man  sich  dadurch,  dass  die 
ungleichartigen  Werthausdrücke  durch  Reduction  in  gleichartige 
verwandelt  werden. 

Es  ist  nicht  nothwendig,  dass,  wie  bei  dem  ersten  Weg, 
zwei  und  mehr  wechselseitig  sich  ausschliessende  Gruppen  vor- 
handen sind ,  denn  es  genügt  eine  einfache  Gruppe  von  Einzel- 
fallen, wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Durchschnittswerth 
derselben  kennen  zu  lernen. 

Einige  Beispiele  dürften  genügen,  diese  Sätze  zu  erläutern. 
10000  Menschen   ohne    Rucksicht  auf  das  Alter    und   Geschlecht 
wiegen   nach    Qu  et  el  et  (Ueber  den  Menschen  S.  374)  457000  Kilo- 
grammes.     Ein   mittlerer   Mensch    wiegt   also    45,7  Kilograinmes ,    ein 
mittlerer  Mann  47  und  eine  mittlere  Frau  42,5. 

Das  Durchschnittsgewicht  und   die  Durchschnittsgrösse   der   neu- 
gebornen  Kinder  betragt 

bei  Knaben      3,20  Kilogr.  und  0,496  Meter, 
bei  Mädchen    2,91       „  „     0,483      „ 

Nach  Co  well  beträgt  das  Gewicht  18  Jahre  alter  Menschen,  welche 
in  Fabriken  arbeiten, 

bei  Männern  48,12  Kilogr.,  bei  Frauen  48,22  Kilogr., 
nicht  in  Fabriken  arbeiten, 

bei  Männern  57,27        „         „        „        55.32      „ 
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114  Kinder  starben  in  Garlsruhe  an  Trismus  neonatorum,  und 
waren  zusammen  974  Tage  alt  (das  jüngste  Kind  3  und  das  älteste 
21  Tage) ;  das  durchschnittliche  Alter  bei  ihrem  Tode  beträgt  somit  8,5  Tage. 
Diese  114  Kinder  waren  zusammen  311  Tage  krank  C^ie  kürzeste 
Zeit  1  und  die  längste  9  Tage),  die  durchschnittliche  Dauer  der  Krank- 
heit beträgt  somit  2,7  Tage. 

Zieht  man  diese  Summe  von  der  ersteren  ab,  so  erhält  man  5,8 
Tage,  welche  der  Eintrittszeit  der  Erkrankung  entsprechen. 

111  in  Garlsruhe  gestorbene  Fälle  von  Trachealcroup  waren  zu- 
sammen 536  Tage  krank  (ältestes  Kind  12  Jahre,  jüngstes  4  Monate, 
längste  Dauer  14,  kürzeste  2  Tage).  Die  durchschnittliche  Dauer  der 
Krankheit  vom  Beginn  derselben  bis  zum  Eintritt  des  Todes  beträgt 
somit  4,8  Tage. 

Dieser  Durchschnitt  betrug  bei  61  Knaben     4,7  Tage, 

bei  50  Mädchen  4,9  Tage. 
In  den  Wintermonaten  October  bis  März  bei  76  Fällen  5,0  Tage, 
In  den  Sommermonaten  April  bis  Septbr.  bei  35  Fällen   4,4  Tage. 
Aehnliche   in  Carlsruhe  erhaltene  Durchschnittszahlen    der   Dauer 
anderer  mit  dem  Tode  beendigter  Krankheiten  sind: 

4,9  Cholera  infantum, 
6,8  Scarlatina,  ^ 
7,7  Pneumonie  Erwachsener, 
8,0  Morbilli, 
9,0  Dysenteria, 
18,6  Ileotyphus. 
Die  letzteren  Durchschnittswerthe  gelten  nur  für  die  zur  Zeit  noch 
sehr  allgemeinen  Begriffe  von  Cholera  infantum,    Pneumonie  u.  s.  w., 
ihr  Werth  steigt  aber  in  dem  Maass,   als  die  zusammengesetzten  Be- 
griffe  in    die   sie  combinirenden  Elemente  aufgelöst  werden. 

Zu  den  Durchschnitten  bedarf  man  im  Allgemeinen  eine  geringere 
Anzahl  von  Einzelfällen,  als  zum  Aufbau  der  Gruppen ,  wenn  die^^t^- 
haltenen  Werthe  nahezu  beständig  werden  sollen.  Das  nachfolgende, 
von  dem  Verfasser  gesammelte  Beispiel  zeigt,  wie  diese  Werthe  sich 
in  immer  engere  Gränzen  einschliessen,  je  mehr  Beobachtungen  zum 
Aufbau  der  Gruppen  verwendet  werden. 

Bestimmung  des  Zeitintervalls   zwischen   zwei   Menstruationseintritten 

bei  gesunden  Frauen: 

Anzahl   der        Summe   der  zwischen-  -     Durchschnitt  in 
Einzelfalle.  liegenden  Tage.  Tagen. 

250  6872  27,48 

250  6825  27,30 

250  6899  27,59 

250     -  6891  27,56 

250  6894  27,57 

250  6970  27,88 

250  6846  27,37 

250  6861  27,44 
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Diese  Zahlen  erg^eben,  dase,  wenn  man  jedesmal  250  Einzelfalle, 
sowie  sie  die  Sammlang  zufallig  nach  einander  ergibt,  zusammenstellt, 
die  ßchwankungsgranzen  sich  innerhalb  der  Werthe  27,30  und  27,88 
Tage  bewegen,  also  etwas  über  einen  halben  Tag  einnehmen.  Diese 
Schwankungsgränzen  verengern  sich  zusehends ,  wenn  die  so  eben 
gegebenen  Werthe  in  folgender  Weise  addirt  werden. 

Anzahl    der        Summe  der  zwischen-        Durchschnitt  in 
Einzelfalle.  liegenden  Tage.  Tagen. 

260  6872  27,48 

500  13697  27,39 

760  20696  27,46 

1000  27487  27,48 

1250  34381  27,50 

1500  41351  27,56 

1750  48197  27,54 

2000  55058  27,52 

Zwischen  1250  und  2000  Einzelfallen  schwanken  die  durchschnitt- 
lichen Zahlen  schon  nicht  mehr  in  der  dritten  Decimale,  woraus  zu 
folgern  ist,  dass  der  für  das  Menstruationsintervall  an  2000  Fällen 
gefundene  Durchschnitt  von  27,52  schon  ziemlich  dem  wahren,  wenigst- 
ens für  den  Beobachtungsort  geltenden  Durchschnitt  nahe  gekommen 
sein  muss. 

Die  Durchschnittszahl  einer  Gruppe  von  gleichartigen  Einzel- 
fällen drückt  den  Gesainmtwefth  der  in  denselben  wirkenden 
Ursachen  aus,  und  er  schwankt,  wie  so  eben  gezeigt  wurde, 
innerhalb  gewisser  Gränzen,  welche  mit  der  Vervielfältigung 
der  Einzelfälle  immer  enger  werden.  Diese  Gränzen  verengern 
sich  ausserdem  um  so  eher,  je  mehr  man  im  Stande  ist,  die 
zufälligen  Ursachen  von  den  beständigen  zu  trennen ,  je  gleich- 
prtiger  die  Umstände  sind,  unter  denen  die  Einzelfälle  sich 
sammeln  lassen,  mit  andern  Worten,  in  je  mehr  und  einfachere 
Theile  eine  zusammengesetzte  Ursache  getheilt  werden  kann. 
Auch  gibt  es  gewisse  Durchschnitte,  zu  deren  Bildung  bei 
weitem  mehr  Einzelfälle,  als  bei  andern  aufzuwenden  sind. 
Im  Allgemeinen  entscheidet  in  diesem  Falle  die  mehr  oder 
weniger  grosse  Ausdehnung,  welche  die  zum  Maass  dienende 
theilende  Eigenschaft  besitzt.  Um  z.  B.  die  durchschnittliche 
Dauer  des  Verlaufs  des  Trismus  neonatorum  zu  erhalten,  sind 
bei  weitem  weniger  Fälle  erforderlich,  als  wenn  die  des  Ver- 
laufs^ der  chronischen  Lungftntuberculose  bestimmt  werden  soll, 
weil  das  Beobachtungsfeld  sich  im  ersten  Falle  nur  über  wenige 
Tage  ausdehnt,  während  es  im  letzteren  Monate  und  noch 
mehr  umfasst. 
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Doch  darf  man  sich  selbst  im  anscheinend  günstigsten 
Falle  niemals  der  Täuschung  hingeben,  dass  aus  nur  wenigen 
Fällen  schon  ein  hinreichend  verbürgtes  Ergebniss  zu  erwarten 
sei.  Die  Frage,  ob  überhaupt  eine  genügende  Anzahl  von 
Einzelfallen  aufgebracht  ist,  um  einen  wenigstens  nicht  mehr 
erheblich  schwankenden  und  somit  vergleichbaren  Durchschnitts- 
werth  zu  erhalten,  lässt  sich  am  besten  auf  empirischem  Wege 
durch  Prüfung  an  neuaufgebrachten  Gruppen  lösen,  wenn  gleich 
die  Methode  der  kleinsten  Quadrate  in  dieser  Bezieh- 
ung Manches  zumal  dann  zu  leisten  vermag,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  die  Schwankungsgränzen  bei  sehr  genauen  und 
richtigen  Beobachtungen  zu  bestimmen.  Bei  dem  jetzigen,  nur 
wenig  entwickelten  Standpunkt  der  medicinischen  Statistik,  also 
bei  der  noch  geringen  Kenntniss  der  im  Körper  wirkenden  Ur- 
sachen, dürfte  übrigens  die  Anwendung  der  sehr  umständlichen 
Methode  der  kleinsten  Quadrate  darum  noch  eine  beschränkte 
sein,  weil  es  sich  vorderhand  hier  weniger  um  sehr  feine 
Kenntniss  und  Zuspitzung  der  gewonnenen  Durchschnittswerthe 
handelt,  vielmehr  der  Blick  auf  die  grösstmögliche  Erweiter- 
ung des  auf  statistischem  Wege  zu  erringenden  Bodens  noch 
vorzugsweise  gerichtet  sein  muss.  Die  empirische  Prüfungs- 
weis^  durch  Wiederholung  wird  darum  noch  lange  genügen 
und  voraussichtlich  für  immer  bei  solchen  Fällen  in  Anwend- 
ung bleiben,  bei  welchen  über  die  wirkenden  Ursachen  mehr 
oder  weniger  viele  Zweifel  bestehen;  aber  jedenfalls  kommt 
ihr  dann  eine  entscheidende  Stimme  zu,  wenn  theils  an  dem 
bereits  gewonnenen  Durchschnittswerlh  einer  bestimmt  um- 
gränzten  Gruppe  durch  die  Vermehrung  der  Einzelfälle  eine 
weitere  erhebliche  Aenderung  sich  nicht  mehr  bewirken  lässtt 
theils  ein  hinreichend  übereinstimmender  Durchschnitt  von  einer  ' 
auf  die  nämliche  Weise  umgränzten,  aber  von  einer  andern 
Erfahrungsquelle  stammenden  Gruppen  erhalten  wird. 

Die  Durchschnittszahlen  drücken  stets  nur  eine  in  den 
zu  ihrer  Bildung  verwendeten  Einzelfällen  enthaltenen  Gesammt- 
wirkung  aus  und  besitzen  die  Eigenschaft  nicht,  dass  sie,  einzeln 
betrachtet,  einen  Schluss  auf  die  sie  bedingenden  Ursachen 
zulassen.  Will  man  sich  ihrer  zu  letzterem  Zwecke  bedienen, 
so  müssen  es  mindestens  zwei,  und  am  besten  recht  viele 
sein.  Das  Streben  einer  erfolgreichen  Forschung  besteht  hie- 
bei  immer  nur  darin,  die  für  verwickelte  Verhältnisse  gelten- 
den Mittelzahlen  in  einfachere  aufzulösen,  und  die  einfachsten 
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'zu  finden,  weil  diese  die  verwickelten  znsammensetzen ,  also 
für  die  Erkenntniss  die  werthvolleren  sind.  Hiebei  darf  die 
Forschung  jedoch  niemals  vergessen,  dass  sie  nur  dann  als 
eine  ächte  erscheint,  wenn  sie  mittelst  solcher  durch  das  be- 
kannte Wissen  gehörig  begründeter  und  fehlerlos  gelöster  Fragen 
die  zwischen  den  betreffenden  Wirkungen  und  den  sie  beding- 
enden Ursachen  bestehenden  gesetzlichen  Verhältnisse  näher 
ermittelt  und  genügend  erklärt.  Der  an  dieses  Ziel  fuhrende, 
bereits  bei  der  Gruppenbildung  erwähnte  Weg  besteht  darin, 
dass  ähnliche  Gruppen  unter  thunlichst  geänderten  und  mög- 
lichst erkennbaren  Verhältnissen  gebildet  werden,  deren  Durch- 
schnittswerthe  mit  einander  zu  vergleichen  sind.  Ergeben  sich 
hiebet  grössere  Unterschiede,  und  bleiben  diese  bei  der  fern- 
eren Prüfung  beständig,  so  ist  eine  Betheiligung  der  durch  die 
Verschiedenheit  der  Gruppenverhältnisse  angedeuteten  Ursachen 
mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen ,  worauf  diese  Wahrschein- 
lichkeit durch  weitere  Versuche  der  Gewissheit  zu  nähern  ist. 

Die  Durchschnitte  erscheinen  also  nur  dann  von  Werlh, 
wenn  sie  zum  Zweck  der  Vergleichung  mit  andern  benützt 
werden.  Gute  Zahlen  bilden  alsdann  die  Brücke ,  über  welche 
man  nothwendig  schreiten  muss,  wenn  die  so  wichtige  Kennt- 
niss  von  der  Beiheiligung  der  im  Körper  wirkenden  Ursachen 
eine  grössere  Ausdehnung  erhalten  soll.  Dens  es  zeigen  diese 
rudimentären  und  an  sich  nichts  beweisenden,  bei  Vergleich- 
ungen  aber  sehr  wirksamen  Ergebnisse,  wenn  sie  sich  mehr 
und  mehr  ansammeln,  den  Weg  zu  Schlüssen  einer  höheren 
Ordnung,  sowie  diese  nach  manchfachen  weiteren  Gliederungen 
endlich  zu  dem  regierenden  Gesetze  fuhren.  Die  Medicin  ist 
indessen  kaum  in  diese  Bahn  eingetreten  und  hat  ihrer  Beob- 
achtung im  Allgemeinen  noch  nicht  den  Character  des  zu  den 
Ursachen  führenden  Wegs  gegeben.  Die  geistigen  Kräfte  des 
Menschen  sind  aber  so  eingerichtet,  dass  sie  in  Sachen  der 
Natur,  wo  meist  Wirkungen  unbekannten  Ursprungs  zu  deuten 
sind,  kein  anderer  Weg  zu  finden  ist,  als  der,  die  richtig 
befundenen ,  also  nach  Grundsätzen  gesammelten  Einzelfälle 
nach  irgend  einer  der  statistischen  Methode  zu  verwerthen. 

Die  Ermittelung  von  Durchschnittszahlen  erscheint  ungleich 
wiphtiger,  als  die  Gruppenbildung,  weil  man  durch  sie  um  Vieles 
feinere  Unterschiede  zu  finden  vermag,  und  weil  man  ungleich 
wenigere  Fälle  zum  Aufbau  der  Gruppen  bedarf.  Erlauben  es 
daher  die  Umstände,   die    Gruppen  mit   brauchbaren  Durci\o 
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•ohnllten  lu  versehen,  so  gilt  als  Regel,  dass  dies  nicht  unter-' 
lassen  werden  darf.  Diese  Bemerkung  gilt  insbesondere  bei 
der  statistischen  Behandlung  therapeutischer  Fragen,  welche 
hsuplsSchlioh  desshalb  sich  bisher  so  unfruchtbar  erwies^  weil 
den  Blnielffillen  kein  messbares  Element  hinzugefügt  wurde. 
Würde  man  daher  den  Einseifallen  Ton  Krankheiten,  in  welchen 
Irgend  ein  Mittel  sur  Prüfung  kam ,  nur  s.  B.  die  beobachtete 
UQuer  der  Krankheit  hinzugefügt  haben,  so  müsslen  durch  diese 
einfache  Veränderung  des  statistischen  Gesichtspunktes  die  Er- 
gebnisse um  Vieles  beweisender  und  tiefer  eindringend  ge- 
worden sein. 

Den  Durchschnittswerthen  begegnet  man  häufiger  als  den 
Gruppenwerthen ,  und  sie  sind  sowohl  in  der  gewöhnlichen 
Sprache ,  als  bei  der  wissenschaftlichen  Forschung  unabweisbar 
nothwendig  zur  Beurtheilung  vieler  Dinge.  V^er  aber  diese 
Zahlen  mit  Erfolg  handhaben  will ,  hat  sie,  mit  Umsicht  zu  ge- 
brauchen, da  sie  nur  unter  bestimmten,  sehr  oft  nicht  voll- 
kommen bekannten  Bedingungen  richtig  sind,  abgesehen  davon, 
dass  die  zu  Grund  gelegten  Einzelfalle  fehlerlos  beobachtet 
sein  wollen. 

Die  bisher  betrachteten  Durchschnittszahlen .  ergeben  sich 
also  einfach  durch  Division  der  Summe  der  gemessenen 
Eigenschaft  der  Einzelfalle  durch  die  Gruppensumme.  Es  gibt 
aber  noch  andere  Durchschnittszahlen,  welche  als  abgeleit- 
ete bezeichnet  werden  können.  Diese  entstehen  durch  "ge- 
wisse ^  je  nach  dem  zu  erfüllenden  Zweck  eingerichtete  Rech- 
nungsarten ,  welche  man  mit  den  einfachen  Durchschnittszahlen 
der  Gruppen  vornimmt. 

Die  Mortalitätstabellen  sind  z.B.  diejenigen  Zahlen ,  welche 
sich  durch  zu  dem  Zweck  angestellte  Rechnung  ergeben,  um  zu  wissen, 
wie  viel  von  1000  oder  10000  u.  s.  w.  Fällen  Im  Iten ,  im  2ten,  im 
3ten  u.  8.  w.  Lebensjahre  wegsterben.  Von  diesen  Mortalitätstabcllen 
ist  wieder  abgleitet  die  sog.  Hall ey 'sehe  wahrscheinliche  Leb- 
ensdauer, welche  in  der  Weise  erhalten  wird,  dass  man'  die  auf 
irgend  im  Lebensjahr  kommende  Summe  halbirt,  das  der  Hälfte  ent- 
sprechende Jahr  der  Alterstabelle  aufsucht  und  die  Differenz  zwischen 
dem  erst-  und  letztgenannten  Jahre  berechnet.  Angenommen  man 
frage,  wie  lange  40jährige  Menschen  noch  leben  werden,  so  findet 
man  in  der  Süssmilch' sehen  Mortalitätstabelle,  dass  bei  dem  Alter 
von  40  Jahren  von  10000  noch  3774  leben.  Die  Hälfte  davon  beträgt 
1887,  welche  Summe  nahe  bei  dem  64ten  Jahre  wiedergefuBden  wird. 
£b  beträgt  also  die  wahrscheinliche  mittlere  Lebensdauer  des  40jähr- 
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igen  Menschen  nahe  64  •--  40  =  24  Jahre,  und  sie  bezeichnet  somit 
jene  Wahrscheinlichkeit,  dass  man  nach  einer  gewissen  Anzahl  von 
Jahren  ebenso  gut  noch  am  Leben  sein  kann,  als  nicht  mehr.  Ein 
weiteres  Beispiel  von  abgeleiteten  Mittel  zahlen  ist  die  sog.  mittlere 
Lebensdauer,  welche  sich  für  jedes  Altersjahr  aus  der  Durch- 
schnittszahl sämmtlicher  Jahre  ergibt,  die  nach  der  Mortalitätstabelle 
die  sämmtlichen  Menschen  der  nämlichen  Altersclasse  zusammen  zu 
durchleben  haben.  Die  betreffende  Rechnung  wird  in  der  folgenden 
Weise  durchgefühirt. 

Nach  Deparcienx  sterben  im  Alter  von 

87  Jahren  29 


88   , 

,    22 

89   ,, 

16 

90   ,, 

»    11 

91   „ 

7 

92   ,, 

,  •   4 

93   ,, 

►   '  2 

94   ,. 

,     1 

95   „ 

0 

Es  leben  also  29  Personen  des  87ten  Jahres  noch  0  Jahre,  22 
noch  1  Jahr,  16  noch  2  Jahre,  11  noch  3  Jahre  n.  s.  w.,  so  dass  die 
87  Jahre  alten  zusammen  29  +  22  +  16  +  11  +  7  +  4  +  2+1 
=  92  Jahre  zu  durchleben  haben.    Mithin  kommt  auf  1  Person   des 

92  5 

67ten  Jahres  ^  =  ^90  Jahre,  welche  der  gesuchten  mittleren  Lebens- 
dauer der  87  Jahre  alten  Menschen  entsprechen. 

Zu  diesen  aus  sich  selbst  abgeleiteten  Mittelzahlen ,  welche  je 
nach  Bedarf  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Richtung  leicht  sich  ver- 
vielfältigen lassen ,' reiht  sich  eine  andere  Art  an,  welche  häufig  in 
Anwendung  kommt  und  durch  Division  eines  Gruppenwerthes  durch 
eine  sonstige  in  der  Regel  constante,  aber  auch  nicht  constante  Grösse 
erhalten  wird.  Der  erhaltene  Quotient  dient  nunmehr  zu  Vergleich- 
ungen,  also  zur  Schlussziehung  und  kann  darum  sehr  wichtig  werden. 
Z.  B.  Die  Quadratfläche  eines  Landes  dividirt  in  die  Grösse  der  Be- 
völkerung gibt  die  sog.  speci fische  Bevölkerung. 

Im  Grossherzogthuqi  Baden,  welches  1852  1356943  Einwohner  be- 
sass,  wurden  in  dem  nämlichen  Jahre  45353  Kinder  geboren  und  es 
starben  39565  Menschen.  Es  kommen  somit  auf  100  Einwohner  3,4 
Neugeborne  und  2,9  Gestorbene^ 

Auf  37936  Gestorbene  (ohne  Todtgeborne)  kommen  in  demselben 
Jahre  2061  Ruhrfälle;- auf  100  Todesfälle  kommen  somit  5,4  an  der 
Ruhr  Gestorbene. 
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Dritter  Weg. 
Curvenbildung. 

Wenn  die  zur  Gruppirung  verwendete  Eigenschaft  in  zweifei* 
los  gleich  grosse  Theile  zerfaillt  werden  kann ^  und  die 
Einzelfälle  auf  diese  sich  vertheilen  lassen,  so  erhält  man  bei 
jedem  einzelnen  Theil  einen  gewissen,  entweder  in  einer  Summe 
oder  einem  Quptiententen  bestehenden  Werth,  welcher  sich 
von  dem  nebengelegenen  vordem  oder  hintern  um  irgend  eine 
Grösse,  sei  es  in  plus  oder  minus  unterscheidet,  wornach  also 
alle  Werthe,  wenn  sie  mit  einander  verglichen  werden,  mit 
einem  progressiven,  ab-  oder  zunelimenden  Character,  ver- 
sehen sind. 

Wendet  man  also  zum  Zweck  der  Gruppirung  eine  in 
gleiche  Theile  zerfällbare  Eigenschaft  an,  so  weicht  man  von 
den  bisher  betrachteten  Wegen  ab  und  betritt  einen  neuen, 
welcher  darum  vollkommener  ist,  weil  er  die  Ergebnisse  in 
detaillirter  und  unter  sich  verbundener  Weise  darstellt,  wo- 
durch   die  Tragweite   des  Schlusses  um  Vieles  weiter  reicht. 

Das  nachstehende  Beispiel  zeigt,  in  welcher  Weise  bei  Betretang 
dieses  Weges  die  Einselfälle  vertlieilt  werden. 

Intervall  swischen  zwei  nach  einander  folgenden 

Menstruationseintritten. 

Die  Rückkehr  fand  statt:         Anzahl  der  sich  ereignet  habenden  Fälle: 
18ten  Tag 8 

19ten  „ .  24 

20ten  „  32 

21ten  „  .     .  • 35 

22ten  „  52 

23ten  „  76 

24ten  „  118 

25ten  „  175 

26ten  „ 230 

27ten  „  ..........  219 

28teu  „ 240 

29tcn  „  .     .    V 164 

30tcn  „  -137 

31ten  „  .     .     .     .  , 103 

32ten  „  66 

d3ten  ,,  48 

34ten  „  35 

35ten  „  30 

36ten  „  22 

37ten  >,  10 
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Die  zar  Gruppirang  verwendete  Eigenschaft  der  Menstraation  ist 
ihre  Wiedrrkehrszeit,  welche  in  Tagen,  also  in  gleich  grossen  Theilen 
ausgedruckt  wird. 

Wie  ersichtlich,  unterscheidet  sich  eine  jede,  bei  irgend  einem  Tage 
sich  sammelnde  Anzahl  der  Einzelfalle  von  der  Summe  des  voransteh- 
enden Tags  entweder  in  plus  oder  minus,  und  es  macht  hier  nur  der 
27te  Tag  eine  Ausnahme,  an  welchem  sowohl  der  vordere  als  der 
hintere  Tag  eine  Zahl  in  plus  nachweist.  Wurde  man  mit  der  Samm- 
lung der  Einzelfalle  fortgefahren  haben,  oder  hätte  ihan  diese  in  irgend 
einer  andern  Weise  getheilt,  so  musste  die  verminderte  Zahl  des  27ten 
Tages  verschwunden  sein,  oder  mit  andern  Worten,  es  hätte  sich  nur 
ein  einziges  Maximum,  statt  zweien,  ausgebildet. 

Während  die  Zahlen  des  18ten  bis  26ten  Tages  mit  jeder  folgen- 
den Gruppe  sich  vermehren,  und  somit  eine  ansteigende  Progression 
darstellen,  vermindern  sich  die  des  29ten  bis  37ten  Tags,  und  bilden 
eine  absteigende  Progression.  Die  Zahlenunterschiede  der  ansteigen- 
den Gruppen  verglichen  mit  \denen  der  absteigenden  ergeben  zwar  im 
Allgemeinen  annähernde  Werthe,  doch  ist  eine  vollkommene  Ueberein- 
stimmung  nicht  zu  bemerken. 

Werden  die  einzelnen  Theile  der  theilenden  Eigenschaft 
als  Abscissen,  und  die  Summen  oder  die  Durchschnitte  der 
hei  den  erzeugten  Gruppen  sich  sammelnden  Einzelfälle  als 
Ordinalen  genommen,  und  graphisch  dargestellt,  so  ent- 
steht eine  krumme  Linie,  eine  Curve,  welche  entweder 
unbestimmt  gestaltet  ist,  oder  mit  irgend  einer  bekannten  Curve 
Aehniichkeit  besitzt,  also  dem  Ergebniss  irgend  einer  bestimmten 
mathematischen  Ausdrucksweise  nahekommt.  Die  Zeichnung 
auf  Taf.  III.  Fig.  1  stellt  die  vorhin  gegebenen  Summen  der 
Einzelfälle,  iivelche  bei  den  einzelnen  Wiederkehrstagen  der 
Menstruation  sich  sammelten,  graphisch  dar. 

Derartige  graphische  Darstellungen  oder  Bilder 
gewähren  den  Yortheil,  dass  man  über  den  Gang  und  das  Ge- 
wirr der  Zahlen  eine  leichte  und  sichere  Uebersicht  erhält; 
sie  haben  daher  zunächst  keinen  anderen  Zweck,  als  den,,  die 
Gestaltung  der  Curven  unter  einander  gewissermaasseri  mit 
einem  Blick,  also  mit  Schnelligkeit,  vergleichen  zu  können. 

Auf  die  Art  der  die  Gruppen  erzeugenden  Theilung  muss 
immer  insofern  Rücksicht  genommen  werden,  als  eine  solche 
niemals  zulässig  ist,  deren  einzelne  Theile  verschieden  gross 
sind  oder  überhaupt  keinen  gleichartigen  Werth  besitzen.    Es 
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erscheint   somit  als  ein  Fehler,  wenn   dieser  Vorschrift  nicht 
nachgelebt  wird.     Z.  B. 

Unter  1000  Geburten  verliefen  nach  Busch  (Geschlechtsleben  des 
Weibes.  Bd.  1»  Lpzg^.  1839)  in  weniger 

als  2  Stunden      5  Gebarten, 
in    2—  6      „  110        „ 

„     6-12      „  292        „ 

„    12-18      „  231 

„   18-24      „  136        „ 

„   24-36      „  115        „ 

„  36—48      „  57        „ 

„   48-60      „  25        „ 

„   60-80      „  20        „ 

„   80-96      „  3        „ 

„     5—10  Tagen    '      6        „ 
Ausserdem,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  entscheiden 
lässt,  ob  die  2te,  6te,  12te  u.  s.  w.  Stunde  zur  vordem    oder  hintern 
Gruppe  gehört,   weil  diese  Stunden   in  beiden  genannt  sind,   wurden 
die  folgenden  Tbeilungen  gewählt: 

weniger  als  2  Stunden,  also  die  Länge  von  2  Stunden, 

von  2—6  Stunden,  also  die  Länge  von  4  Stunden, 
von  6—12  Stunden,  also  die  Länge  von  6  Stunden  u.  s.  w. 
Die  vorliegende  statistische  Arbeit  wird  hiedurch  unbrauchbar, 
denn  bei  ungleicher  Theilung  der  Eigenschaft,  hier  bei  ungleichen 
Zeitwerthen ,  sammeln  sich  bei  den  einzelnen  Gruppen  solche  Summen, 
welche  nur  schwierig,  oder  wenn  man  will,  gar  nicht  mit  Sicherheit 
unter  einander  zu  Vergleichungen  benutzt  werden  können.  Dieselbe 
Schwierigkeit  entsteht  aber  auch  dann,  wenn  die  Ergebnisse  mit  ähn- 
lichen,  jedoch    anders  getheilten  Arbeiten    verglichen   werden  sollen. 

Ein  hierher  gehöriger  und  häufig  sich  wiederholender 
Fehler  wird  bei  denjenigen  Arbeiten  beobachtet,  bei  welchen 
die  Monate  als  theilendes  Princip  verwendet  sind.  Wenn  näm- 
lich die  auf  die  einzelnen  Monate  fallenden  Werlhe  nicht  auf 
gleiche  Länge  reducirt  werden^  so  geht  den  Ergebnissen  die 
Yergleichbarkeit  ab,  weil  d^ie  Kalenderinonate  eine  verschiedene 
Länge  besitzen.  / 

Doch  darf  die  Bemerkung  nicht  übergangen  werden,  dass 
wenn  eine  Eintheilungsart  statistisches  Burgerrecht  besitzt,  die 
Vornahme  einer  Veränderung  derselben  nur  dann  gerecht- 
fertigt erscheint,  falls  in  der  angenommenen  Uebung  ein  Irr- 
thum  oder  eine  Unzulänglichkeit  nachzuweisen  ist.  Aber  selbst 
dann   ist   die  verbesserte  Eintheilang   noch   in  der  Weise  vol 
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gliedern,  dass  eine  Vergleichung   mit  dem  Inhalt  früherer  Ar- 
beiten geschehen  kann. 

Da  zu  den  Theilungen  häufig  Maasse  und  Gewichte  benutzt 
werden,  so  wäre  es  sehr  zu  wünschen,  wenn  die  betreffenden 
Angaben  allgemein  in  Metremaass  und  Grammengewicht  aus- 
gedrückt würden,  weil  dadurch  die  jedenfalls  mit  Zeitverlust 
verbundenen  Reductionen  wegfallen. 

Die  einzelnen  Theile  der  Curven  bestehen  aus  Gruppen- 
oder Durchschnittswerlhen ;  es  gilt  daher  von  ihnen  alles,  was 
bisher  von  den  Gruppen  und  Durchschnitten  gesagt  worden  ist. 
Insbesondere  ist  es  schon  bekannt,  dass  ein  jeder  Gruppen- 
oder Durchschnittswerth  ein  in  plus  und  minus  gehende  Schwank- 
ung zeigt,  deren  Grenzen  mit  der  Zunahme  der  zur  Verwend- 
ung kommenden  Menge  von  Einzelfällen  sich  verengern.  Hier- 
aus fliesst,  dass  je  mehr  Einzelfälle  zum  Aufbau  der  Curven 
verwendet  werden  können,  um  so  näher  liegen  die  einzelnen, 
das  Totalbild  zusammensetzenden  Theile,  und  folglich  es  selbst, 
in  der  Nähe  der  Wahrheit.  Man  hüte  sich  also  auch  hier  schon 
aus  wenigen  Einzelfällen  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Doch 
lassen  sich  aus  verhältnissmässig  weniger  vielen  Thatsachen 
noch  brauchbare  Ergebnisse  erwarten,  wenn  die  erhaltene  krumme 
Linie  regelmässig  steigt  und  fällt,  mit  andern  Worten,  wenn 
die  erhaltenen  Gruppen werthe  mit  den  durch  Interpolation 
berechneten  nahezu  übereinstimmen,  und  wenn  zuletzt  die  Curve 
annähernd  die  nämliche  Richtung  und  Gestalt  bei  andern  ähn- 
lichen Arbeiten  zeigt.  Die  letztere  Prüfungsweise  darf,  wie 
schon  aus  dem  früher  Gesagten  hervorgeht,  bei  keiner  statist- 
ischen Zusammenstellung  umgangen  werden. 

Die  in  Form  einer  Curve  darstellbaren  Zahlenergebnisse 
zeigen  im  Allgemeinen  und  Einzelnen  sehr  viele  Nuancirungen, 
deren  Kenntniss  für  die  statistische  Verwerthung  von  Bedeut- 
ung ist. 

Es  erscheint  zunächst  der  Werth  jeder  einzelnen  Gruppe 
entweder  nahebei  gleich  oder  ungleich,  mit  andern  Worten, 
es  ist  unter  denselben  entweder  ein  kleinerer  oder  ein 
grösserer  Unterschied  vorhanden. 

Im  ersten  Falle,  wenn  der  Unterschied  der  einzelnen 
Gruppen  werthe  ein  kleinerer  ist,  also  die  durch  Zeichnung 
sich  bildende  Linie  nahezu  als  eine  gerade  erscheint,  lässt  sich, 
falls  das  aufgewendete  Beobachtungsmaterial  genügt,  mit  Sicher- 
heit annehmen ,  dass  die  Einzelfälle  durch  die  gewählte  Art  der 
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Theilung  nicht  afflcirt  werden,  dass  somit  die  der  Untersuch- 
ung zu  Grund  gelegte  Anschauungsweise  an  ein  aufklärendes 
Ziel  nicht  zu  führen  vermag  und  der  betretene  Weg  ein  un- 
fruchtbarer ist. 

Fragt  man  s.  B.,  ob  die  einzelnen  Tage  der  Woche  einen  Einfluss 
auf  den  Eintritt  der  monatlichen  Reingung  ausüben ,  so  ergeben  2000 
Einzelfalle  die  nachstehenden  Zahlen: 

Sonntag        280  Fälle, 

Montag         294      „ 

Dienstag        288      ,, 

Mittwoch       278      „ 

Donnerstag  296      „ 

Freitag  285      „ 

Samstag         279      „ 

2000  Fälle ,  im  Mittel  286. 
,  Wenn  auch  dem  ersten  Anschein  nach  die  Zahlen  296  und  278 
(Maximum  und  Minimum)  verschieden  sind ,  so  zeigt  gleichwohl  die 
oben  erwähnte  Gränzenberechnung,  dass  die  Anzahl  der  Einzelfälle 
in  dem  gegebenen  Beispiel  im  Maximum  auf  311  ansteigen  darf,  ohne 
mit  Grund  annehmen  zu  können ,  es  sei  durch  die  einzelnen  Wochen- 
tage eine  wirkliche  Verschiedenheit  gegeben.  Wollte  man  diesen  Schluss 
nicht  als  richtig  anerkennen,  so  könnte  er  nur  durch  ejne  wo  möglieb 
noch  grössere  Anzahl  von  Einzelfallen  widerlegt  werden. 

Im  andern  Falle,  wenn  nämlich  die  einzelnen  Gruppen- 
werthe  grössere  und  ausserhalb  der  Schwankungsgränzen  ge- 
legene Zahlen  ergeben ,  lassen  sich  zweierlei  Erfolge  unter- 
scheiden. Entweder  es  bilden  sich  zwei  und  mehr  nicht  regel- 
mässig verlaufende  und  somit  nicht  characteristische  Maxima 
und  Minima  aus,  es  zeigt  also  die  Curve  mehrere  oder  gar 
sich  wirrwarrartig  folgende  Erhöhungen  und  Vertiefungen,  oder 
es  ergibt  sich  nur  ein  einziges  gut  gestaltetes  und  character- 
istisches,  mit  einem  oder  zweien  Minimumpunkten  versehenes 
Maximum. 

Erscheinen  bei  den  Gruppenwerthen  mehrere  Maxima-  und 
Minimasysteme,  zeigen  sich  also  an  der  Curve  unregelmässig 
geordnete  Erhöhungen  und  Vertiefungen,  verschwindet  diese 
Unruhe  in  der  Richtung«  der  Linie  durch  den  Aufwand  von 
weiteren  Einzelfallen  nicht,  so  ist  es  sehr  schwer,  wenn  nicht 
unmöglich,  aus  solchen  Curven  richtige  Schlüsse  zu  erhalten, 
und  es  können  höchstens  nur  einzelne  Theile  derselben  zur 
Vergleichung  mit  andern  ähnlichen  benätzt  werden.  Zusammen- 
stellungen dieser  Art  gewähren  demnach  einen  eingeschränkten 


Von  G.  Schweig.  339 

NafBen,  and  es  lohnt  sich  daher  nur  selten  die  Mühe,  sie  in 
der  eingeschlagenen  Richtung  zu  verfolgen.  Der  Grund,  Mrarum 
diese  Art  des  Auf-  und  Absteigens  der  Gruppenwerthe  ent- 
steht, und  warum  sie  unbrauchbar  sind,  liegt  darin,  dass  die 
zur  Theilung  benützte  vorausgesetzte  Eigenschaft  auf  die  in 
den  Einzelfällen  thatsächlich  vorhandenen  Eigenschaften  nicht 
trennend  genug  wirkt,  dass  also  die  übrigen  Eigenschaften  der 
Einzelfälle  durch  die  gewählte  Art  der  Theilung  nicht  zur  Aus- 
gleichung gebracht  werden  können.  Auch  wirken  die  nach- 
stehenden Umstände  störend  ein.  Wenn  nämlich  in  einer 
Curve  mehrere  Maxima  und  Minima  vorhanden  sind,  so  kann 
es  nicht  fehlen,  dass  die  absteigende  Linie  des  ersten  Max- 
imums mit  den  ansteigenden  des  Zweiten  u.  s.  w.  sieb  ver- 
mischt, wodurch  eine  mittlere  Linie  entsteht,  welche  von  dem 
wahren  Werlhe  beider  in  mehr  oder  weniger  erheblicher  Weise 
abweicht.  Liegen  ferner  zufällig  die  Maxima  und  Minima  zweier 
Eigenschaften  in  der  Curve  nahe  beisammen,  so  tritt  noth- 
wendig  ein  einziges,  aber  erhöhteres,  und  ebenso  ein  vertieft- 
eres  Minimum  auf,  während,  wenn  das  Maximum  der  einen 
Eigenschaft  an  einem  Platze  der  Curve  zum  Vorschein  kommt, 
an  welchem  eine  andere  Eigenschaft  ihr  Minimum  besitzt,  eine 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Ausgleichung  der  Erhöhung 
durch  die  Vertiefung  stattfinden  muss.  Die  damit  gegebenen 
verwickelten  und  nicht  mehr  in  ihrer  wahren  Natur  sich  zeig- 
enden Verhältnisse  machen  daher  die  Deutung  derselben  höchst 
schwierig,  wenn  nicht  unmöglich,  und  beweisen  die  Nothwendig- 
keit,  dass  die  zum  Aufbau  der  Curven  benützten  Einzelfälle  durch 
bessere  Theilungen  in  erfolgreicherer  Weise  auszubeuten  sind. 
Eine  einzige  Ausnahme  hievon  macht  der  Umstand,  wenn 
die  verschiedenen  Maxima  und  Minima  selbst  eine  auf-  oder 
absteigende  Ordnung  einhalten,  wie  es  das  nachstehende  Bei- 
spiel zeigt. 

Rückkehr  der  Anfälle  eines  Epileptischen  (von  1820—1846). 

(Es  sind  die  Anfalle,  zwischen  denen  mehr  als  30  Tage  liegen,  nicht 

gerechnet.) 
mal,  Nach  11  Tagen  41  mal, 

3>  55      *2       „        31     „ 

5)  »      ^3       „        12     „ 

9,  >j      15      )»       15     „ 

)9  55         16  5>  15       5> 

9%  »         17  »  ^^       M 


Nach 

4 

Tagen 

1 

9> 

5 

5 

5» 

6 

20 

»> 

7 

34 

99 

8 

47 

99 

9 

43 

9» 

10 

24 

26 

99 

9 

27 

» 

5 

28 

99 

6 

29 

J5 

7 

30 

J> 

6 
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Nach  18  Tagen  10  mal,  Nach  25  Tagen     8  mal, 

„  20  „  19  „ 

19  21       „  16  „ 

55  22  „  13  „ 

,5  23  „  13  „ 

55  24  „  8  „ 

Das  erste  und  grosste  Maximum  (47)  fallt  auf  den  8ten  Tag,  das 
zweite  «etwas  kleinere  (41)  auf  den  Uten,  das  dritte  noch  kleinere  (26) 
auf  den  14ten ,  das  vierte  auf  den  17ten  und  das  fünfte  deutliche  auf 
den  20ten  Tag.  An  einige  der  zwischen  zwei  Anfallen  gelegenen  Tage 
knüpft  sich  demnach  eine  grössere  Wirksamkeit  hinsichtlich  der  Aus- 
bildung eines  epileptischen  Anfalls  bei  dem  vorliegenden  Individuum, 
und  da  die  Maxima  und  Minima  eine  absteigende  Ordnung  einhalten, 
so  muss  es  auffallen,  dass  diese  Tage  mit  jenen  ziemlich  überein- 
stimmen, weiche  schon  im  Alterthum  hinsichtlich  des  Krankheitsver- 
laufs eine  zwar  oft  bestrittene,  niemals  aber  mit  wissenschaftlichen 
Gründen  widerlegte  Berühmtheit  erlangten. 

Wie  eine  mit  mehr  als  einem  Maximum  versehene  Curve 
durch  Anwendung  einer  besseren  Theilung  in  einfachere  aufge- 
löst und  damit  die  Eigenschaften  zu  gesonderter  Betrachtung 
gezogen  werden  können ,  wird  durch  das  nachfolgende  Beispiel 
gezeigt. 

Nach  Guerry  (Statistische  Untersuchung  über  den  Selbstmord. 
Anni  d'Hygi^ne  publique  Janv.  1831  und  daraus  in  Froriep^s  Notizen 
1831.  Bd.  30.  S.  191)  kommen  auf  die  nachstehenden  Altersclassen  an 
Selbstmordsfallen  (8—9000  Einzelfälle  auf  1000  reducirt). 

Alter.  Summe  der  Einzelfalle. 

Von  10—20  Jahren,  65 

„    20-30  „  167 

„     30-40  „  138 

„    40-50  „  169 

„    50-60  „  209 

„     60-70  „  180 

„    70-80  „  72 

Es  treten  hier  zwei 'Maxima  hervor,  wovon  das  erstere  in  der 
Altersstufe  20— 30  Jahre  mit  167  Fällen,  das  andere  in  der  von  50— 60 
Jahre  mit  209  Fällen  von  1000  gelegen  ist.  Theilt  man  jetzt  4iese 
Selbstmordsfälle  ab,  ob  der  Tod  durch  Erhängen  oder  Erschiessen  er- 
folgte,  so  ergeben  sich  für  die  nämlichen  Altersclassen  die  folgenden 
Werthe. 


. 
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Alter. 

Tod  durch  Erschiesgen 

Von 

10-20  Jahren, 

61 

n 

20—30 

tf 

283 

»» 

30-40 

tf 

182 

>» 

40—50 

n 

150 

>i 

50-60 

n 

162 

M 

60-70 

»> 

126 

n 

70-80 

n 

35 

341 


68 
51 
94 
188 
256 
235 
108 

1000  Fälle.  1000  Fälle. 

Der  Gang  der  Zahlen  ist  nunmehr  ein  anderer  geworden  ;  beim 
Tod  durch  Erschiessen  liegt  nämlich  das  Maximum  bei  der  Gruppe: 
von  20—30  Jahren,  während  es  bei  dem  durch  Erhängen  auf  die 
Gruppe:  von  50—60  Jahren  fällt.  Wollte  man  übrigens  den  Maximum- 
punkt, überhaupt  den  Gang  der  Zahlen  noch  genauer  feststellen,  so 
mosste  man  die  auf  die  einzelnen  Gruppen  kommende  Anzahl  der  Fälle 
durch  die  Summe  der  in  den  gewählten  Altersclassen  Lebenden  divi- 
diren,  weil  in  dieser  Beziehung  erhebliche  Verschiedenheiten  vorhanden 
sind.  Die  hiedurch  erhaltenen  Quotienten  stellen  alsdann  die  Ver- 
hältnisse in   einer  der  Wirklichkeit  besser  entsprechenden  Weise  dar. 

Die  Aufgabe  der  Statistik  geht ,  wie  an  dem  so  eben  vor- 
geführten Beispiel  gezeigt  wurde,  stets  dahin,  solche  Curven 
zu  bilden,  bei  welchen  nur  ein  einziges  und  deutliches  Max- 
imum hervortritt,  was  nur. dann  möglich  ist,  wenn  die  zur 
Theilung  der  Einzelfalle  benutzte  Eigenschaft  mit  den  in  den- 
selben wirklich  vorhandenen  Eigenschaften  übereinstimmt  und 
diese  nicht  allzu  verwickelt  ist. 

Wenn  bei  einer  Curve  nur  ein  einziges  Maximum  erscheint, 
so  sind  je  nach  der  Lage  desselben  wieder  zweierlei  Fälle 
möglich;  entweder  es  ist  nur  ein  einziges  Minimum  vorhanden, 
oder  es  sind  deren  zwei.  Im  ersten  Falle  fällt  das  Maximum 
entweder  in  den  Anfang  der  Curve  und  das  Minimum  an  das 
Ende,  oder  umgekehrt,  und  das  Maximum  ist  mit  dem  Min- 
imum durch  eine  Linie  verbunden,  welche  von  Gruppe  zu 
Gruppe  möglichst  ruhig  abfällt.  Diese  Art  von  Curven  können 
schon  mit  gutem  Erfolg  zur  Yergleichung  mit  andern,  unter 
geänderten  Umständen  gesammelten  benützt  werden,  und  die 
sich  ergebenden  Schlüsse  gründen  sich  auf  die  Unterschiede  in 
der  Höhe  des  Maximums  und  auf  die  Art  der  Kichtung  und 
Beendigung  der  Linien.  Das  nachstehende  Beispiel  (Casper 
bei  Quetelet  über  den  Menschen.  Stuttgart  1838.  S.  218) 
stellt  zwei  derartige,  zugleich  einen  deutlichen  Unterschied' er- 
gebende Curven  dar.  . 
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b  IcMn  vea  1000 

I  fintlickra  ■*<  «■! 

SUdta 

^■■■■■«  »■  ■    —         — - 

0  jMkr^m  iOOO  «000 


^^  0  firatlickra  jnd  «rtrr  4»  Berlner 


5      .  »« 

20      !  «8«  *«^ 

j5  852  527 

30      '  ^  ^ 

!:       •  753  446 

2      •  695  396 

*:      •  624  338 

!:      •                        464  226 

;                        398  172 

318  117 

S      :                         235  65 

75      .  *3«  ** 

80      •  "  » 

85      •  »  4 

90      .  «5  * 

95      .  i  0 

100      »  0  0 

Wie  ersichtlich  bes^innen  die  Zahle»  bei  eiaeiD  MaxiBim  und  Behmen 
«b  und  nach  an  Grösae  ab ,  bis  sie  endlich  die  Noll  erracben.    Die 
Wertbe  nchBien  bei  den  Fürstlichen  langaaaer  ala  bei  den  Amen  ab, 
«reich'  letalere  somit  die  Bedin^ngen  aar  Erbaltnn|f  den  Lebens  nicht 
II  jeraelben  Wirksamkeit  erfüllen  können. 

Die  sam  Aafbao  solcher  Canren  beDutiteD  Eigenschaften 
fassen  immer  noch  Tiele  und  unbekannte  Grossen  in  sich,  deren 
Auflösung  in  einzelne  und  bekannte  daher  anzostreben  ist.  Vile 
das  Torliegende  Beispiel  ergibt,  ist  es  iwar  Thatsache,  dass 
mit  den  zunehmenden' Jahren  die  Menge  der  noch  Lebenden 
in  einer  gewissen  durch  Arm  oder  Reich  modilicirten  Weise  ^ 
abnimmt,  allein  damit  ist  noch  nicht  die  Frage  gelöst,  durch 
welche  einzelne  Umstände   dieser  Unterschied  Termiltelt  wird. 

Im  andern  Fall,  wenn  die  Cur?e  ein  einziges  Maximum 
und  zwei  Minimapunkte  darbietet,  liegt  das  erstere  mehr  oder 
weniger  in  der  Mitte  derselben  und  die  letzteren  am  Anfang 
und  Ende.  Wenn  es  sich  trifft,  dass  ein  Minimum  in  die 
Mitte  und  zwei  Maxima  an  die  Anfangs-  und  Endpunkte  fallen, 
so  ist  es  im  Grunde  genommen  der  nämliche ,  nur  umgekehrte 
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Fall,  dies  um  so  mehr,  als  die  Anfangspunkte  der  Carve  häufig 
sich  willkürlich  andern  lassen.  Doch  kommt  bisweilen  der 
Fall  vor,  dass  an  der  Stelle,  an  welcher  bei  irgend  einer  Reihe 
von  Einzelfällen  eine^  und  dieselbe  zur  Theilung  verwendete 
Eigenschaft  ein  in  der  Mitte  befindliches  Maximum  mit  Minimis 
am  Anfang  und  Ende  erzeugt,  bei  einer  andern  dagegen  an 
der  nämlichen  Stelle  ein  Minimum  mit  vorn  und  hinten  be- 
findlichen Maximis.  Diese  merkwürdige,  bald  positive,  bald 
negative  Wirkung  übt  z.  B.  die  Wärme,  welche  vorzugsweise 
durch  die  statistische  Abtheilung  in  einzelne  Monate  ausge- 
drückt wird,  auf  alle  bis  jetzt  in  dieser  Beziehung  untersuchten 
pathologischen  und  wahrscheinlicherweise  auch  auf  alle  physio- 
logischen Verlältnisse  aus,  wovon  einige  Beispiele  folgen. 

a.     Maximum  in  der  warmen  Jahreszeit. 
Monate.    Seifostmorde  in  Aufnahme  der  Irren    Gehirn- u.  Rückenmarks- 
Frankreich.'*  •    in  Charenton.'*'*      krankh.  bei  Kindern.*** 


Januar 

2920 

' 

162 

91 

Februar 

3096 

173 

94 

März 

3615 

187 

97 

April 

4006 

196 

183 

Mai    • 

4465 

243 

197 

Juni 

4685 

251 

228 

Juli 

4491 

265 

• 

219 

August 

3832 

239 

192 

Septbr. 

3321 

206 

143 

October 

3100 

188 

131 

November 

2802 

198 

112 

December 

2570 

191 

69 

\ 

b.    Minimum  in  d< 

sr  warmen 

Jahreszeit. 

Monate. 

Geburten  in 

Sterbefälle  in 

Plötzl.  Todes-      Kindbettfieber- 

Frankreich.  • 

Belgien 

.«      fallein 

1  Mailand.  3  erkrankungen.^ 

Januar 

1093 

1212 

1176                     199 

Februar 

1136 

1198 

1030                    172 

*  Bondin,  Statistique  de  la  population  de  la  france.  Annales  d'bygiöne  pnbl. 
1852.'  Oct.  Yol.  48.  p.  251.    Die  Monate  sind  auf  30  TaRe  reducirt. 

**E8quirol.    Ueber  die  Geisteskrankheiten.    Aus   d.  Franz    von  Bernhard. 
Berlin  1838.  Tb.  i.  S.  16. 

***  Hanthner.    Die  Krankheiten  des  Gehirns    und  Rückenmarks   bei  Kindern. 
Wien  1844.    1747  nicht  reducirte  Ffille. 

«  Yillermd  in  Bemonilli  Populationistik.  Ulm  1841.  9.  105.  7651000  Fälle.  Auf 
90  Tage  nnd  auf  12000  reducirte  Zahlen. 

sQaetelet.  Ueber  den  Menschen.  S.  179.  1149965  auf  dem  platten  Land  sich 
ereignet  habenden  Sterbßlle  sind  auf  12000'  reducirt. 

•  Ferrari 0.  Statistica  delle  morte  improvise.  Milano  1834.  Ans  Gasper*8 
Denkwürdigkeiten.    Berl.  1846.  S.  45.    10432  Fälle. 

*Fergu8on,.das  Kindbettfieber.  A.  d.  Engl,  von  Kolb.  Stuttgart  1840. 
S.  236.  Es  sind  1695  von  Dag  es,  Delaroche,  Gordon,  Campbell  und  Fer- 
guson angegebene  Fälle  benützt.    Die  Monate  sind  reducirt. 


^ 
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Mon»t.      Geborten  io    StcrbfölU  in      PlotzK  Todes-     Kindbettfieber- 


Frankreich. 

Belgien. 

fälle  in  Mailand. 

erkrankui 

März 

1117 

1192 

956 

175 

April 

1057 

1120 

848 

158 

Mai 

963 

978 

829 

134 

Juni 

896 

882 

681 

88 

Jali 

884 

.       809 

689 

87 

Angnst 

927 

822 

645 

87 

Septbr. 

981 

888 

718 

129 

October 

964 

934 

822 

153 

November 

1000 

935 

963 

175 

December 

981 

1030 

1075 

170 

Bei  Conren  mit  einem  Maximam  und  zweien  Minimis, 
oder  noigekehrt,  mit  einem  Minimam  und  zweien  Maximis 
mo9S  die  Zu-  und  Abnahme  der  einzelnen  Gruppenwerlhe  mög- 
lichst regelmassig  stattfinden  und  auf  beiden  Seiten  möglichst 
öbereinstimmefid  sein.  Ist  dies  der  Fall ,  so  stimmt  der  Durch- 
schnittswerth  der  zum  Aufbau  der  Curve  benutzten  Einzelfalle 
nahe  mit  .dem  Funkt  uberein,  wohin  das  Maximum  fallt. 

Das  Bestreben  des  Statistikers  ist  bei  allen  durch  eine 
Curve  darstellbaren  Arbeiten  vorzugsweise  dahin  zu  richten, 
Curven  von  der  erwähnten  Gestalt  zu  erlangen;  denn  mit  der 
Erreichung  dieses  Zieles  ist  erst  die  Gewähr  gegeben,  dass 
einerseits  die  aufgewendete  Menge  von  Einzelfallen  genügt, 
und  andererseits,  dass  die  in  Frage  gekommene  und  zur  Theil- 
ung  benutzte  specielle  Eigenschaft  in  den  Einzelfallen  wirk- 
lich vorhanden  ist  und  mehr  oder  weniger  scharf  theilend 
wirkt.  Diese  Gewähr  ist  um  so  nachdrucklicher  gegeben,  je 
regelmässiger  und  ruhiger  die  Curve  ansteigt  und  fallt,  je  ge- 
nauer in  der  Mitte  sich  das  Maximum  oder  Minimum  befindet, 
je  rascher  aufwärts  die  Linie  sich  vom  Minimum  zum  Maximum 
bewegt  und  von  diesem  wieder  abfallt,  je  gleichartigeren  Ver- 
lauf beide  Linien  nehmen,  in  je  wenigeren  Gruppen  sich  die 
höchsten  und  niedersten  Werthe  ansammeln,  also  je  spitziger 
die  Curve  wird ,  je  grösser '  der  Unterschied  zwischen  den 
W'erlhen  des  Maximum  und  des  Minimum  ist,  und  zuletzt  je 
mehr  sich  die  Werthe  des  letzteren  der  Null  nähern. 

Je  weniger  diese  Erfordernisse  bei  einer  sonst  genugenden 
Anzahl  von  Einzelfällen  erfüllt  sind,  insbesondere  wenn  secund- 
äre  Maxima  und  Minima  erscheinen,  um  so  gewisser  ist  an- 
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lunehmen,  dass  die  zur  Theilung  der  Einzelfalle  benutzte  Eigen- 
schaft nicht  trennend .  genug  wirkt,  wornacb  also  durch  eine 
neue  Theilung  zu  versuchen  ist,  ob  nicht  etwa  bessere  Curven 
zu  erbalten  sind.  Dieselbe  Würdigung  trifft  diejenigen  krummen 
Linien,  welche  ein  breites  Maximum  und  ein  breites  Minimum 
darbieten ,  wozu  z.  B.  die  so  eben  betrachteten  mit  monatlicher 
Abtheilung  gehören.  Je  breiter  nämlich  das  Maximum  ist  und 
ebenso  das  Minimum,  um  einen  desto  geringeren  Unterschied 
zeigen  im  Allgemeinen  die  beiderseitigen  Werthe,  und  um  so 
weniger  nähert  sich  der  Minimumwerth  der  Null. 

Die   erwähnten  Beispiele  zeigen  in  dieser  Beziehung  die 
folgenden  Daten: 


Geburten  in 

Sterbfalle  in 

Plötzliche  Todes- 

Frankreich. 

Belgien. 

a.    Maximum. 

fälle  in  Mailand. 

Januar     1093 

Januar     1212 

Decerober  1075 

Februar  1136 

Februar  1198 

Januar       1176 

März        1117 

März        1192 
b.    Minimum. 

Februar      1030 

Juni          89Ö 

Juli            809 

Juni             681 

Juli           884 

August       822 

Juli              689 

August         645 
Es  sind  also  breite  Maxima  und  Minima  vorhanden ,   und  es  ent- 
fernen sich  die  Minimawerthe  mehr  oder  weniger  von  Null.  ^ 
Das  Maximum  gleich  100  gesetzt,  berechnet  sich  das  Minimum  zu 
78                                     66                                         65 

Durch  diese  Zahlen  wird  also  der  wirkliche  zwischen 
Maximum  und  Minimum  bestehende  Unterschied  angezeigt,  und 
es  sind  demnach  die  durch  die  monatliche  Abtheilung  entstand- 
enen Verhältnisse  bei  den  einzelnen  in  Betrachtung  genomm- 
enen Gegenständen  verschieden.  Diese  Verschiedenheit  be- 
gründet'zugleich  den  weiteren  Schluss,  dass  die  Wärme,  welche 
bei  der  monatlichen  Abtheilung  vorzugsweise  als  wirkende  Ur- 
sache zu  betrachten  ist,  einen  mehr  oder  weniger  grossen 
Einfluss  auf  die  einzelnen,  hier  vorgeführten  physiologischen 
und  pathologischen  Zustände  ausübt.  Dieser  Umstand  erscheint 
für  die  Beurtheilung  derartiger  Curvenwerthe  darum  als  wichtig, 
weil  das  zwischen  dem  Maximum  und  dem  Minimum  bestehende 
Verhältniss  als  ein  zum  Mindesten  für  ein  Mehr  oder  Weniger 
geltendes  Maass  zu  betrachten  ist,  womit  die  Einwirkung  der 
Wärme,  oder  allgemein „  jeder  zur  Abtheilung  der  Einzelfälle 
in  Gruppen  benützten  Eigenschaft  gemessen  werden  kann«  Dieses 
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Maass  nShert  sich  um  so  mehr  der  Richtigkeit,  wenn  seine 
Schwankungsgränzen  durch  Yervielfäitigung  der  zum  Aufbau  der 
Curven  benätzten  Einzeifalle  recht  enge  geworden  sind. 

Bei  denjenigen  Curven,  deren  Minima  von  Null  ausgehen, 
zeigen  die  in  dei-  Nähe  dieser  Punkte  gelegenen  Gruppenwerthe 
eine  grössere  Unruhe  und  kleinere  Unterschiede,  als  die  höher 
gelegenen,  woraus  hervorgeht,  dass  die  ersteren  für  die  Be< 
urtheilung  ^  einen  anderen  Werth  als  die  letzteren  besitzen. 
Nimmt  man  in  dieser  Beziehung  an,  dass  die  eine  Hälfte  der 
zum  Aufbau  der  Curve  verwendeten  Einzelfalle  auf  der  den 
Minimis,  die  andere  auf  der  den  Maximis  zugekehrten  Seite 
liegt,  so  muss  folglich  die  um  das  Maximutn  sich  sammelnde 
Hälfte  die  werthvoUere  und  beweisendere  sein. 

Zum  näheren  Yerständniss  folgt  jetzt  ein  Beispiel  einer  mit  guten 
Eigenschaften  versehenen  Curve,  welche  au»  den  vop  Oslander, 
Roberton,  Murphy,  Bri^rre  de  Boismont  u.  A.  gegebenen 
Grnppenwerthen  über  das  erstmalige  Erscheinen  der  Menstruation  zu- 
sammengetr&gen  ist.  Die  von  den  einzelnen  Beobachtern  gelieferten 
Zahlen  sind  nämlich  zu  klein,  als  dass  sie  hinreichten,  eine  gute  Curve 
zustande  zubringen,  aber  zusammen  betragen  sie  6440  Fälle,  welche 
genügen,  das  Verhältniss  der  einzelnen  Jahre  in  Hinsicht  des  erst- 
maligen Auftretens  der  Menstruation  in  einer  der  Wahrheit  schon  sehr 
genäherten  Weise  festzusetzen. 

Die  Menstruation  trat  zum  ersten  Male  ein: 

Im  6ten  Jahre      1  mal, 

„  7ten  „  1  „ 

„  8ten  „  3  „ 

„  9ten  „  29  „ 

„  toten  „  94  „                                      0,01 

„  Uten  „  258  „                              0,04 

„  12ten  „  418  „                       0,06 

„  13ten  „  717  „.                0,11 

„  Uten  „  1078  „           0jl6 

„  ISten  „  1206  „    0,19 

„  löten  „  970  „           0,15 

„  17ten  „  737  „                  0,11 

„  18ten  „  476  „                        0,07 

„  19ten  „  232  „                               0,03 

„  20tcn  „  140  „.                                    0,02 

„  21ten  „  45  „                                                 ^ 

„  22ten  „  18  „ 

„  23ten  .,  12  „ 

„  24ten  „  3  „ 

„  25ten  „  2  „ 

Das  Maximum  fällt,  wie  ersichtlich,  auf  das  15te  Jahr,  also  an- 
nähernd in  die  Mitte  der  Curve,  und  es  stimmt  mit  dem  Durcbschnitts- 
Ifverthe  sämmtlicber  Einzelfälle,  welcher  15,05  Jahre  beträgt,   nahezu 
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uberein.  Die  Anfangs-  und  Endglieder  nftbern  sich  binsicbtiicb  ihres 
Wertbes  der  Null  y  und  sie  bieten ,  verglicben  mit  dem  mittleren  Theile 
der  Curve  nur  unerhebliche  Differenzen  dar.  Wie  die  in  DecimaU 
brächen  ausgedruckten  und  durch  Division  der  einzelnen  Gruppen- 
wprthe  durch  die  Gesammtsumme  erhaltene  Reihe  zeigt,  stimmen  die 
gleich  weit  vom  Maximum  entfernten  Gruppenwerthc  soviel  al»  mög- 
lich uberein,  und  es  weicht  in  dieser  Beziehung  nur  das  14te  Jahr  ab, 
in  welchem  noch  etwas  zu  tiele  Fälle  sich  ereignet  haben.  Zuletzt 
ist  das  Ansteigen  und  Fallen  ,  wenn  man  die  vordersten  und  hintersten 
Theile  abrechnet,  ziemlich  gleichförmig.  Die  Gurve  in  Zeichnung  dar- 
gestellt, gewährt  das  auf  Taf.  111.  Fig.  2  dargestellte   Bild. 

Die  vorhin  den  statistischen  Curven  zugeschriebenen  guten 
und  nicht  guten  Eigenschaften  erscheinen  zunächst  als  Folg- 
erungen ,  welche  aus  der  Theorie  der  grossen  Zahlen-  fliessen. 
Es  ist  nänilich  anzunehmen,  dass  jedem  Einzelfall  sehr  viele 
Eigenschaften  zukommen,  welche  in  der  verschiedenartigsten 
Weise  unter  einander  verbunden  sind,  wovon  aber  eine  gewisse 
Art  unter  den  durch  die  Theilung  gegebenen  Bedingungen  am 
häufigsten,  eine  andere  minder  häufig,  und  noch  andere  am 
seltensten  zutreffen.  Dieses  Zutreffen  folgt  den  nämlichen 
Regeln,  wie  wenn  aus  einer  Urne,  welche  die  gleiche  Menge 
schwarzer  und  weisser  Kugeln  enthäU,  eine  gewisse  Anzahl 
derselben  gleichzeitig  gezogen  wird.  Zieht  man  z.  B.  jedesmal 
4,  so  sind  die  folgenden  Eigenschaften  möglich: 

Alle  4  Kugeln  schwarz, 

3  schwarze  und  1  weisse  Kugel, 

2  2 

Alle  4  Kugeln  weiss. 

Diese  einzelnen  Eigenschaften  werden  indessen  verschieden 
häufig  gezogen  und  diese  Häufigkeit  richtet  sich .  nach  den 
Coefficienten  der  einzelnen  Glieder^  in  welche  die  Grösse 
(a  +  b)*  aufgelöst  werden  kann.  Unter  16  Ziehungen  wird 
es  daher  1  mal  zutreffen,  dass  alle  4  Kugeln  schwarz,  und 
ebensoviel  mal,  dass' alle  Kugeln  weiss  sind.  Dagegen  werden 
4  mal  3  weisse  gegen  1  schwarze,  ebensoviel  mal  3  schwarze 
und  1  weisse,  und  zuletzt  6  mal  2  weisse  und  2  schwarze 
gezogen. 

Zieht  man  zu  gleicher  Zeit  statt  4  Kugeln  jedesmal  12, 
so  wird  unter  4096  Fällen  der  Erfolg  eintreten,  dass 
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1  mal  alle  12  Kugeln  schwarz  sind. 
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^  1     „  ,,       alle  12  Kugeln  weiss  sein. 

Es  wird  also  die  Eigenschaft,  auf  einmal  12  schwarze 
Kugeln  aus  einer  gleich  viele  schwarze  und  weisse  Kugeln  ent- 
haltenden Urne  zu  ziehen,  verglichen  mit  der,  6  schwarze  und 
6  weisse  zu  erhalten,  im  Yerhältniss  wie  1  :  924  stehen.  Ein 
damit  übereinstimmender  Vorgang  findet  bei  den  Einzelfällen 
statt,  welche  unter  einen  gewissen,  durch  die  Theilung  be- 
dingten Gesichtspunkt  gestellt,  einzelne  der  ihnen  zukommen- 
den Eigenschaften  in  ähnlichen  Combinationen  hervortreten 
lassen,  von  denen  die  einen  häufiger  als  die  andern  sich  ereignen. 

Nimmt  man  aus  der  Urne  statt  jedesmal  12  Kugeln  deren 
hundert  und  mehr,  so  ist  es  begreiflich,  dass  unter  Millionen 
von  Fällen  es  nur  ein  einziges  Mal  zutreffen  kann,  dass  die 
Eigenschaft :  „alle  Kugeln  schwarz''  gezogen  wird ,  während  die 
Eigenschaft  50  weisse  und  50  schwarze  Kugeln  zu  ziehen  die 
vorwiegendste  ist.  In  diesem  Falle  befinden  sich  wohl  die 
meisten  Einzelfälle,  da  sie  in  der  Regel  sehr  viele  Eigenschaften 
besitzen  und  diese  somit  in  einer  ausserordentlichen  Menge 
von  Combinationen  vorkommen  müssen. 

Die  betrachteten  Binomialcoefficienten  erscheinen  in  Form 
einer  Curve,  weicher  alle  jene  Eigenschaften  zukommen,  die 
vorhin  den  guten,  mit  einem  Maximum  und  2  Minimis  ver- 
sehenen beigeschrieben  wurden,  d.  h.  die  auf-  und  absteigen- 
den Linien  sind  sich  wechselseitig  gleich,  die  Minima  nähern 
sich  der  Null,  das  Maximum  fällt  in  die  Mitte  u.  s.  w.  Wenn 
daher  die  bei  einer  statistischen  Untersuchung  sich  ergebenden 
Curven  diese  Eigenschaften  nicht  besitzen,  so  sind  entweder 
zu  wenige  Einzelfälle  zum  Aufbau  verwendet,  so  zwar,  dass 
verschiedene,  an  sich  minder  häufige  Combinationen  der  Eigen- 
schaften zufällig  noch  in  auffallender  Weise  hervortreten,  welche 
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bei  Vermehrung  der  Einzelfalle  verschivinden  vvürden,  oder  es 
wirkt  die  zur  Theilung  in  Gruppen  benutzte  Eigenschaft  nicht 
scharf  genug  oder  nur  einseitig  ein ,  so  dass  die  Combinationen 
der  Eigenschaften  nicht  in  deutlich  geordneter  V^eise  hervor- 
treten können. 

Die  Frage,  ob  irgend  eine  näher  festgestellte  Ursache  in 
den  Einzelfällen  wirksam  ist  und  inwiefern  sie  an  der  Richtung 
der  Linie  sich  betheiligt,  lässt  sich  bei  sehr  gepau  beobacht- 
eten Einzelfällen  durch  die  Methode  der  kleinsten  Quad- 
rate lösen.  Wer  übrigens  in  diesem  Theile  der  Mathematik 
nicht  vollkommen  bewandert  ist,  vermag  kaum,  eine  derartige 
Arbeit  vorzunehmen.  Die  medicinische  Statistik  befindet  sich 
ausserdem  noch  zu  sehr  im  Stadium  der  Kindheit,  als  dass 
jetzt  schon  eine  fördernde-Anwendung  von  dieser  Methode  ge- 
macht werden  könnte. 

Auch  gibt  es  manche  Curven,  welche  annähernd  durch 
die  eine  oder  die  andere  der  zahllosen  mathematischen  Formeln 
wiedergegeben  werden  können.  Moser  (Burdach,  Physiologie. 
Bd.  3.  S.  639)  drückt  z.  B.  die  Sterblichkeilsgrösse  der  einz- 

einen  Altersjahre  durch  |^V^x  +  ^  (|^)     aus.     Die  einfache 

llebereinstimmung  dieser  und  ähnlicher  Formeln  mit  dem  Gang 
der  durch  die  Beobachtung  aufgebrachten  Curven  vermag  in- 
dessen nicht,  ihnen  irgend  einen  wissenschaftlichen  Werth  bei- 
zuschreiben, welchen  sie  erst  dann  erhalten,  wenn  sie  zweifel- 
lose Einsicht  in  die  Natur  der  Ursachen  zu  geben  und  die 
Wirkungen  im  Einzelnen  genügend  zu  erklären  vermögen.  Trifft 
diese  Forderung  nicht  zu,  so  kommt  die  Anwendung  dieser 
Formeln  dem  Werth  der  Umformung  eines  längeren  Satzes  in 
einen  kürzeren  gleich. 

Zur  Vergleichung  der  aus  verschiedenen  Erfahrungsquellen 
stammenden  Curven  lassen  sich  alle  ihre  bisher  erwähnten 
Eigenschaften  benützen,  und  es  geben  hiezu  die  Lage  der 
Maxima  und  Minima,  die  höchsten  und  niedrigsten  Werthe,  ihr 
Unterschied,  die  Richtung  der  Linie  u.  s.  w.  genügende  An- 
haltspunkte ab.  Begreiflicherweise  besitzen  alle  diese  Momente 
Schwankungsgränzen ,  sie  sind  daher  nur  dann  zu  Schlüssen 
auf  etwa  eingetretene  Veränderungen  zu  benützen,  wenn  er- 
hebliche und  durchgreifende  Verschiedenheiten  vorhanden  sind. 

Wenn  das  Aufbringen  von  einfachen  Gruppen-  oder  Durch- 
schnittswerthen  bei  der  Ermittelung  völlig  unbekannter  Ver- 
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hälfnisse  schon  von  Wichtigkeit  erscheint,  so  gilt  dies  in  noch 
höherem  Maasse  von  den  Curven,  welche  vorzugsweise  dazu 
dienen,  eine  unter  gegebenen  Umständen  hervortretende  Er- 
scheinung von  andern  zu  scheiden,  und  sie  somit  zu  abge» 
gränzter  Betrachtung  zu  bringen.  Erlaubt  es  daher  die  Natur 
der  Einzelfälle,  sie  in  Form  einer  Curve  darzustellen,  so  muss 
dies  geschehen  und  es  ist  kein  niedrigerer  Weg  zu  verwenden. 
Da  die  Curven  aber  hinsichtlich  ihres  beweisenden  Werthes 
je  nach  ihrer  Natur  selbst  wieder  Unterschiede  zeigen,  so  ist 
'  diejenige  Art  derselben  zu  wählen ,  welche  die  in  Frage  steh- 
ende Erscheinung  am  vollständigsten  abzugränzen  vermag,  was 
immer  nur  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  Minima  von  Null 
ausgehen. 

Da  das  Curvenergebniss  als  die  Antwort  erscheint,  welche 
durch  die  Anwendung  irgend  eines  theilenden  Princips  erzeugt 
wird,  so  ist  leicht  einzusehen,  welchen  Grad  von  Aufmerksam- 
keit die  Wahl  desselben  erfordert.  Denn  was  das  theilende 
Prineip  nicht .  erklärt,  wird  durch  nichts  Anderes  erklärt;  es 
ist  dasselbe  so  zu  gestalten  und  zu  variiren,  dass  es  von  den 
die  Eigenschaften  bedingenden  Ursachen  soviel  als  möglich  er- 
klärt. Wenn  dieser  Forderung  genügt  werden  soll,  so  sind  je 
nach  Bedürfniss  mehr  oder  weniger  viele  durch  das  Haupt- 
princip  getheilte  Curven  aufzubringen,  an  welchen  bald  die 
eine ,  hald  die  andere  der  mitbetheiligten  Eigenschaften  zu  ge- 
sonderter Betrachtung  kommt.  Auf  den  hiedurch  erzengten 
und  in  den  einzelnen  Curventheilen  hervortretenden  Unter- 
schieden ruht  sodann  die  Schlussziehung,  welche  jedoch  nur 
dann  als  eine  gesicherte  erscheint,  wenn  die  ermittelten  Unter- 
schiede ausserhalb  den  Schwankungsgränzen  liegen  und  das 
Nämliche  sich  an  andern  Arbeiten  wiederholt. 

Die  medicinischen  Schriften  enthalten  eine  Menge  der- 
artiger curvenmässiger  Angaben;  allein  es  gibt  mit  Ausnahme 
der  auf  das  Lebensalter  sich  beziehenden  nur  wenige,  welche 
für  die  Wissenschaft  und  das*  Leben  wirklich  nutzbringend  ge- 
worden sind.  Die  Gründe  dieser  Erscheinung  liegen  theils 
darin,  dass  es  dem  Einzelbeobachter  nur  selten  gelingt,  die 
zum  Aufbau  guter  Curven  benöthigte  Menge  von  Einzelfällen- 
aufzubringen,  theils  dass  die  an  die  Beobachtung  gestellten 
Fragen  mit  dem  bereits  auf  statistische  Weise  erhobenen  und 
bekannten  Wissen  nicht  in  systematischer  Verbindung  stehen. 
Beiden  Bedingungen  wird  nur  höchst  selten  durch  getrenntes 
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Sammeln  und  Yerwerlhen  der  Einzelfälle  entsprochen,  weil 
dem  Einzelstehenden  nur  gar  zu  bald  die  Geduld  und  Gelegen- 
heit ausgeht,  und  es  ist  somit  durch  vereinigte  Kraft  das- 
jenige zu  erzielen,  was  ein  Einziger  nicht  zu  thun  vermag. 

Ein  Verein  dieser  Art  könnte  indessen  nur  dann  recht 
wirksam  sein,  wenn  er  eine  Reihe  von  die  Wissenschaft  lieb- 
enden und  zu  Opfern  an  Zeit  und  Mühe  bereiten  Männern 
umfasste,  welche  die  Aufgabe  übernähmen,  die  erforderliche 
Menge  von  Einzelfällen  nach  einer  für  zweckmässig  erachteten 
Norm'ln  gleichmässiger  Weise  zu  sammeln;  wenn  ferner  die 
Fragen  wählenden  Mitglieder  mit  den  einfachsten  Gegens4änden 
und  Fragen  begännen,  an^  diese,  falls  sie  gelöst  sind,  neue 
mit  den  alten  zusammenhängende  anknüpften,  um  die  fühlbar 
gewordenen  Lücken  auszufüllen,  und  nicht  eher  ruhten,  bis 
sämmtliche  dunkelgebliebene  Theile  genügend  erleuchtet  sind. 
Darüber  hinaus  dürften  sie  nicht  gehen,  und  wenn  sie  diese 
Mässigung  nicht  eintreten  Hessen,  so  entschwände  ihnen  das 
ursprünglich  gesetzte  Ziel  nur  gar  zu  bald  aus  den  Augen. 
Die  herauszugebenden  Schriften  müssten  zuletzt,  wenn  sie  wirk- 
sam sein  sollten,  die  Einzelfälle  in  der  Weise  enthalten,  dass 
alle  durch  die  Gruppen-,  Durchschnitts-  oder  Curvenbildung 
daraus  gezogenen  Schlüsse  nachprobirt  werden  könnten,  und 
dass  die  von  andern  Beobachtern  aufgebrachten  Einzelfälle  sich 
daran  leicht  anreihen  Hessen.  Werden  diese  Bedingungen  nicht 
erfüllt,  so  ist  kaum  anzunehmen,  dass  ein  medicinisch-statist- 
ischer  Verein  jemals  Grosses  leisten  wird. 


Einige    Regeln    bei    der    Ausführung    medicinisch- 

statistischer    Arbeiten. 

Eine  medicinisch  -  statistische  Arbeit  kommt  entweder  durch 
die  Benützung  des  Gruppenwegs  zu  Stande,  oder  man  ver- 
wendet hiezu  die  Durchschnitte ,  oder  die  Curven ,  oder  zuletzt 
alle  diese  Wege  zugleich.  Je  unbekannter  die  zu  untersuch- 
enden Gegenstände  sind,  um  so  mehr  ist  man  auf  die  Gruppen- 
bildung  beschränkt,  je  bekannter  sie  werden,  um  so  eher  lassen 
sich  Durchschnitte  erheben ,  und  je  schärfer  schon  Einzelnes 
zu  fassen  ist,  um  so  leichter  finden  die  Curyen  eine  Verwend- 
ung. Doch  dürfen  die  vorderen  und  einfacheren  Wege  nur 
dann  betreten  v^erden,   wenn  die  hinteren   und  zusammenge* 
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setzteren  sieb  nicht  mehr  benutzen  lassen.  Und  da  unter  den 
Curven  hinsichtlich  ihres  statistischen  Werlhes  selbst  wieder 
Verschiedenheiten  bestehen,  so  ist  nur  dann  der  Weg  der 
minder  guten  zu  wählen,  wenn  der  zu  den  besseren  fährende 
sich  nicht  betreten  lässt. 

Eine  durch  die  Medicin  veranlasste  statistische  Arbeil  kann 
in  zweierlei  Absichten  gemacht  werden,  je  nachdem  sie  zu 
wissenschaftlichem  oder  Verwaltungszw  ecken  dient. 

Die  Verwaltung  richtet  die  betreffenden  Arbeiten  nach 
der  Absicht  ein,  deutliche  Beweise  durch  den  Gang  nicht  zu 
bezweifelnder  Zahlen  zii  erhalten ,  ob  der  Zustand  irgend  eines 
ihrer  Theile  einen  mehr  oder  weniger  gedeihlichen  oder  nicht 
gedeihlichen  Fortgang  nimmt,  ob  Störungen  einwirken  und 
welcher  Natur  sie  sind.  ^  Je  mehr  die  Verwaltung  in  dieser 
Beziehung  in  das  Einzelne  geht,  je  tiefer  sie  eindringt  und  je 
erschöpfender  sie  behandelt,  desto  mehr  erfüllt  und  erreicht' 
sie  ihren  Zweck,  weil  der  Staat  als  ein  verwickelter,  durch 
die  geringste  Ursache  afficirbarer  Organismus  erscheint,  dessen 
einzelne  Glieder  sich  ununterbrochen  je  nach  Umständen  in 
verschiedener  Weise  bewegen  und  weil  die  Kenntniss  dieser 
einzelnen  Bewegungen  allein  zu  richtigen  Schlössen  auf  das 
Ganze  fuhrt,  also  dadurch  der  Staat  das  Nosce  te  ipsum  erwirbt. 

Wenn  der  gute  Gang  der  einzelnen  Glieder  des  Staats 
oder  das  Gegentheil  erkannt  werden  soll,  so  ist  das  Ergebniss 
zweier  oder  mehrerer  Zeiten  mit  einander  zu  vergleichen. 
Schlözer  nennt  desshalb  die  Statistik  eine  stillstehende  Ge> 
schichte.  Je  vollkommener  diese  für  eine  vorangegangene  Zeit 
geschrieben  ist,  am  so  werthvoller  ist  für  sie  die  Beurtheilung  der 
folgenden,  weil  bei  allen  in  der  Zeit  sich  ereignenden  Ver- 
hältnissen es  zutrifft,  dass  aus  dem  vorhandenen  Zustand  der 
nachfolgende  sich  entwickelt,  dass  also  die  einem  unmittelbar 
voi:^ngegangenen  Zeitabschnitt  zugehörigen  Erscheinungen  mit 
ihrem  Gewicht  sich  an  den  Ursachen  des  zeitlich  folgenden 
betheiligen. 

Gewöhnlich  theilt  die  Verwaltung  die  betreffenden  Zahlen 
nach  Jahren  ab.  Doch  wird  diese  Zeitgrösse  bald  in  kleinere 
Theile  getheilt,  bald  werden  mehrere  zusammengenommen,  je 
nachdem  damit  ein  bestimmter  diagnostischer  Werth  erreicht 
werden  soll.  Immerhin  wird  aber  ein  Fehler  gemacht,  wenn 
die  zur  Vergleichung  dienenden  Abtheilungen  nicht  gleich  lang  sind. 

Die  von  der  Verwaltung  aufgebrachten  Zahlen  sind  indessen 
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nur  dann  als  brauchbar  zu  betrachten,  wenn  ihr  Ursprung  ge- 
nau gekannt  und  hieran  nichts  auszusetzen  ist,  weil  die  Art 
und  M^eise  des  Sammeins  allein  nur  die  Möglichkeit  in  sich 
»chliesst ,  den  Grad  des  Vertrauens  zu  ihrer  Richtigkeit  zu  be- 
slimmeui  Je  praciser  daher  den  Sammlern  die  zu  beantwort- 
enden Fragen  gestellt  sind,  je  einfachere  Formen  der  zur  Ge- 
winnung der  Zahlen  erforderliche  Mechanismus  besitzt,  um  so 
besseres  Material  ist  zu  erwarten. 

Die  medicinische  Verwaltung  hat  in  statistischer  Beziehung 
noch  eine  andere  Aufgabe  zu  lösen.  Es  gibt  nämlich  gewisse 
wissenschaftliche  Fragen,  zu  deren  Beantwortung  nur  der  Staat 
die  erforderliche  Kraft  besitzt,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
das  benöthigte  Material  beizubringen.  Wird  daher  von  Seiten 
der  Wissenschaft  irgend  eine  durch  ihren  Nutzen  hinreichend 
begründete  Untersuchung  für  nöthig  erachtet,  so  hat  die  Ver- 
waltung die  Pflicht,  zu  diesem  Zweck  die  ihr  zu  Verfügung 
stehenden  Kräfte  in  Bewegung  zu  setzen ,  weil  die  Verwaltung 
stets  den  grössten  Nutzen  aus  der  ächten  Wissenschaft  ziehte 
ja  der  jetzige  Staat,  ebenso  wie  das  einzelne  Individuum,  nur 
allein  unter  deren  Beihülfe  bestehen  kann. 

Die  Arbeiten  mit  wissenschaftlichem  Zweck  haben 
dagegen  die  Erklärung  der  Erscheinungen  im  Auge,  d.  h.  sie 
streben  nach  der  Erkenntniss  der  regierenden  Ursachen  und 
führen  die  gefundenen  Wirkungen  auf  diese  zurück.  Eine 
wissenschaftlich  -  statistische  Arbeit,  deren  Ergebniss  nichts  an 
den  den  Erscheinungen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  cu-klärt, 
besitzt  daher  keinen  Werth,  sie  vermehrt  nur  den  Ballast  und 
hemmt  dadurch  den  Gang  der  Wissenschaft. 

Die  Kenntniss  der  Ursachen  beginnt,  wie  das  Samenkorn, 
mit  kleinem  und  unscheinbarem  Erfolg;  aber  eine  jede  Arbeit 
soll  Brauchbares  dem  Bekannten  hinzufügen,  und  den  Gesichts- 
kreis der  Forschung  erweitern.  Wenn  es  auch  schwer  hält 
und  mehr  oder  weniger  lange  dauert,  bis  bei  ver^vickelten 
Erscheinungen  in  dieser  Beziehung  bedeutende  Früchte  er- 
worben sind ,  so  gelingt  es  doch  endlich  der  stückweisen  Ver- 
grösserung,  das  von  der  Wissenschaft  geforderte  Ziel  zu  er- 
reichen. Hieraus  folgt,  dass  keinerlei  Arbeit  unternommen 
werden  soll,  ohne  dass  sie  an  Bekanntes  anknüpft  oder  das 
noch  zweifelhafte  Wissen  in  ein  sicheres  verwandelt.  Wer 
gleichwohl  Arbeiten  unternimmt,  welche  sich  nicht  an  das  be- 
kannte Wissen  anschliessen ,  setzt  sich  der  Gefahr  aus,    dass 
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er  seioe  Zeit  verliert  oder  das  Ergebniss  nicht  zu  beDüteen 
ist,  weil  es  nur  sehr  selten  zutrifft,  dass  damit  eine  neue, 
^wissenschaftlich  fliessende  Quelle  gefunden  wird. 

Am  besten  wird  das  Anknüpfen  an  das  bekannte  Wissen 
dadurch  verbürgt,  wenn  die  Arbeit  erst  nach  wohlerwogener 
Fragestellung  begonnen  wird.  Diese  Fragestellung  gründet  sich 
darauf,  dass  die  nöthige  ge«chichtlijßhe  Kenntniss  des  zu  unter- 
suchenden Gegenstands  zur  Verfügung  steht,  weil  das  Lücken- 
hafte des  vorhandenen  Wissens  auszufüllen  ist,  dass  man  sich 
ferner  auf  dem  Boden  der  Verständigung  befindet,  damit  das 
Gefragte  sich  auch  lösen  lässt,  dass  man  zuletzt  die  Frage  in 
präciser  und  scharf  umgrenzter  Weise  stellt,  damit  man  ein 
hinreichend  beweisendes  Ergebniss  erhält. 

Jede  statistische  Arbeit  enthält  als  wesentliche  Theile  die 
zur  Verwendung  kommenden  Einzelfälle,  ihren  statistischen 
Aufbau  und  endlich  den  Schluss. 

Was  die  Einzelfälle  betrifft,  so  darf  vor  Aljem,  neben 
dem  bereits  früher  Gesagten ,  kein  Zweifel  an  deren  Richtig- 
keit sein.  Denn  mit  unrichtigen  Dingen  lässt  sich  nichts  And- 
eres beweisen,  als  die  Unrichtigkeit  selbst.  *  Es  darf  sodann 
kein  willkürliches  Auslesen  der  Einzelfälle  stattfinden,  weil 
dieses  Verfahren  andeuten  würde,  dass  man  mit  vorgefasster 
Meinung  an  die  Arbeit  ging.  Auch  ist  ein  planloses  Sammeln 
der  Einzelfälle,  ein  Sammeln  ohne  Sorgfalt  und  Umsicht  zu 
vermeiden,  weil  dies  zum  Mindesten  andeutet,  dass  die  Frage 
nicht  klar  genug  gestellt  worden  ist.  Denn  werden  die  Einzel- 
fälle ohne  gestellte  Frage  und  dadurch  klar  gemachten  Zweck 
gerade  da  aufgelesen,  wo  man  sie  zufällig  findet ,  so  läuft  man 
Gefahr  zu  verirren,  oder  zu  keinem  Ergebniss  zu  gelangen. 
Demnach  ist. erforderlich,  ehe  man  eine  statistische  Aufgabe  löst, 
mit  aller  Klarheit  zu  bestimmen,  wie  sie  zu  erforschen ^  also  die 
Sammlung  der  Einzelfälle  einzurichten  ist.  Ein  schönes  und 
darum  nachahmungswerlhes  Vorbild  für  die  medicinisch-statist- 

"  Quetelet  (Ueber  den  Menschen,  S.  590)  sagt:  Einer  der 
grossten  Fehler  der  gegenwärtigen  Werke  ober  Statistik  ist  der,  dass 
sie  alle  Zahlen,  die  sich  zusammenraffen  Hessen,  ohne  Unterschied 
als  gleich  werthvoll  behandeln  und  daraus  Ergebnisse  ableiten,  ohne 
auf  ihre  Wichtigkeit,  noch  auf  ihren  muthmaasslichen  Werth  Rucksicht 
zu  nehmen.  Diese  Verwirrung  muss  die  Entwickelung  der  Wissen- 
schaften nothwendig  aufhalten  und  noch  lange  Zeit  gefahrliche  Irr- 
thumer  aufrecht  erhalten. 
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iscfae  Sammlung  der  Einzelfalle  liefert  die  Art  und  Weise,  wie 
die  astronomischen  Beobachtungen  aufbewahrt  sind.  Nur  auf 
diese  Art  behandelt,  besitzen  richtige  statistische  Einzelfalle 
einen  bleibenden  Werth. 

Der  statistische  Aufbau  der  Einzelfalle  bildet  den  Haupt- 
gegenstand dieser  Abhandlung ,  und  es  ist  hier  nichts  weiteres 
hinzuzufügen. 

Der  statistische  S  c  h  1  u  s  s  ist  erst  alsdann  als'  zulässig 
und  gerechtfertigt  zu  betrachten,  wenn  die  Bedingungen  an- 
gegeben sind,  unter  denen  er  Geltung  besitzt  und  keinerlei 
gegründete  Einwürfe  gegen  ihn  gemacht  werden  können.  Er 
wird  durch  die  Vergleichung  zweier  oder  mehrerer  Forschungs- 
ergebnisse dadurch  erhalten,  dass  die  gegenseitigen  Ueberein- 
stimmungen  oder  Unterschiede,  welche  theils  durch  das  gruppen- 
bildende Princip,  theils  mit  den  Zahlenwerthen  gegeben  sind, 
erhoben,  und  es  ist  in  Betreff  seiner  Annahme  nie  genug  Vor- 
sicht anzuempfehlen,  weil  er  immer  nur  auf  Wahrscheinlich- 
keiten ruht.  Diese  Wahrscheinlichkeit  nähert  sich  übrigens 
durch  Wiederholung  der  Arbeiten  mit  gleichem  Erfolg  sehr 
bald  der  Gewissheit;  es  gilt  daher  durchweg  als  Kegel,  dass 
ein  Schluss  solange  provisorisch  bleibt,  bis  andere  unter  ähn- 
lichen Umständen  gefertigte  Arbeiten  stets  einen  annähernd 
gleichen  Erfolg  besitzen,  oder  sonstige  vollgültige  Beweise  zu 
dem  nämlichen  Urtheil  führen.  Auch  ist  niemals  ausser  Acht 
zu  lassen  ,  wenn  ein  Schluss  complexe  Dinge  umfasst  und  so- 
mit allzu  gedehnte  Begriffe  enthält,  dass  dadurch  gefordert 
wird,  den  statistischen  Bau  in  einzelne  Factoren  zu  zerlegen, 
was  dadurch  geschieht,  dass  die  Theilung  der  Einzelfalle  so- 
weit als  möglich  getrieben  wird.  Zuletzt  darf  dem  statistischen 
Schluss ,  was  niemals  genug  wiederholt  werden  kann ,  die 
Eigenschaft  nicht  fehlen,  dass  er  zu  den  Ursachen  führt  und 
hieran  dieses  oder  jenes  erklärt.  Bald  sind  die  Ursachen  ein- 
fach, was  bei  dem  jetzigen  Standpunkt  der  medicinischen 
Kenntnisse  nicht  leicht  zu  erwarten  ist,  bald  aber  sind  sie  zu- 
sammengesetzt. Die  statistische  Methode  findet  ihren  grössten 
Lohn  darin,  wenn  sie  diese  in  einfachere  zu  spalten  vermag, 
und  feiert  endlich  den  wahren  Triumph ,  wenn  sie  die  ein- 
fachen gefunden  hat. 
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Einige  Bcmerkiingen  über  die  Verdauungs- 
gase des  Pferdes. 
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in  Bern. 


Die  Uotersuchung  der  Verdauungsgase  gehört  zu  den  un- 
dankbarsten Aufgaben  der  physiologischen  Forschung ,  weil  die 
sorgfaltigste  Prüfung  keine  ganz  genügenden  Ergebnisse  zu 
liefern  im  Stande  ist.  Da  man  die  absoluten  Luftmengen» 
Vielehe  ein  begrenzter,  mit  festen  oder  flussigen  Nahruogs- 
stoffen  geföllter  Abschnitt  des  Darmes  führt »  mit^  hinreichender 
Sicherheit  nicht  bestimmen  kann,  so  bleibt  man  auf  die  Er- 
mittelung der  procentigen  Zusammensetzung  beschränkt.  Die 
chemische  Untersuchung  der  Verdauungssäfle  und  der  Umsatz- 
producte  der  Speisen  und  der  Getränke  ist  noch  nicht  so  weit 
vorgeschritten,  dass  sich  angeben  liesse,  wesshalb  das  einemal 
Kohlenoxyd  und  ein  anderesmalKohlenwasserstofiToder  Wasserstoff 
frei  wird.  Man  weiss  nicht,  welche  Veränderungen  die  Gasmisch- 
ung, ehe  man  sie  auffängt,  erlitten,  welchen  Einfluss  die  Absorp- 
tion, die  Verdauungssäfte,  die  DiflTusion  mit  dem  Blute,  die  spätere 
Wechselwirkung  mit  den  Umsatzproducten  der  Nahrungsmittel 
erzeugt  haben.  Man  kann  endlich  für  die  völlige  Reinheit  der 
untersuchten  Mischung  nicht  einstehen.  Eine  Schluckbewegung, 
die  während  des  Todeskampfes  eingriff,  führte  möglicherweise 
eine  gewisse  Menge  von  Atmosphäre  in  den  Maged  ein.  Die 
Peristaltik  kann  Gasmischungen  von  ihrem  ursprünglichen  Sitze 
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entfernen  und  mit  den  Produeten  späterer  Abschnitte  des  Nähr- 
ungscanals  vermengen. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  Analysen  der  Verdauungsgase 
gehören  älteren  Zeiten  an.  Manche  von  ihnen  lassen  sogar 
bezweifeln,  ob  die  damaligen  unvollkommeneren  eudiometri- 
sehen  Hulfsmittel  in  vollem  Maasse  beniitzt  vt^orden.  Dieser 
Umstand  bewog  mich,  einige  neue  Beobachtungen  anzustellen. 
Da  ich  die  zum  Theil  eigenthümlichen  Methoden,  deren  ich 
mich  bediente,  in  einer  anderen  Arbeit  ausführlich  beschrieben 
habe,  so  begnüge  ich  mich  hier  mit  einigen  allgemeinen 
Andeutungen.  Die  bildlichen  Darstellungen  der  gebrauchten 
Apparate  und  die  Zahlenbelege,  welche  die  Gränzen  der  Fehler- 
quellen naher  erläutern,  sollen  dann  in  jener  Abhandlung  dem 
sich  hierfür  interessirenden  Leser  vorgelegt  werden. 

Ich  hatte  meine  Eudiometer  so  getheilt,  dass  eine  Grad- 
distanz 0,746  Mm.  als  Mittel  mehrerer  Reihen  controllirender 
Messungen  betrug.  Der  durchschnittliche  Diameter  der  Röhren, 
in  Welchen  die  hier  besprochenen  Analysen  vorgenommen 
wurden,'  glich  11,96  und  11,75  Mm.  Ich  bestimmte  die 
Volumina  bei  ungleichen  Höhen  des  inneren  und  des  äusseren 
Quecksilbers,  weil  dieses  Verfahren  genauere  Resultate,  als  die 
möglichst  gleiche  Einstellung  beider  Quecksilberspiegel  zu  liefern 
pflegt.  760  Mm.  Barometer,  0^  C.  und  der  vollkommen  trock- 
ene Zustand  wurden  fQr  das  Normalvolumen  angenommen.  Ich 
gebrauchte  dabei  die  Tabelle  von  Danger  für  die  Meniscus- 
correctionen ,  die  Tafeln  von  Pohl  und  Schabus  für  die 
Barometerreductionen  und  die  Ausdehnungscoefficienten  und  die 
Spannkräfte,  wie  sie  Regnault  angibt,  für  die  übrige  Be- 
rechnung. 

Lassen  wir  die  eigenthümlichen  Riechstoffe,  mit  denen 
die  Darmgase  geschwängert  sind,  bei  Seite,  so  können  hier 
Kohlensäure,  Kohlenoxyd,  Kohlenwasserstoff  in  Minimo  oder 
in  Maximo,  Wasserstoff,  Schwefelwasserstoff,  Phosphorwasser- 
stoff, Sauerstoff,  Stickstoff  und  Ammoniak  in  Betracht  kommen. 
Ich  habe  die  etwa  vorhandenen  kleinen  Mengen  von  Phosphor-^ 
Wasserstoff  nicht  genauer  verfolgt,  weil  die  gegenwärtige  Eudio- 
metrie  kein  Mittel  an  die  Hand  gibt,  dieses  mit  genügender 
Schärfe  zu  vollführen.  Die  übrigen  der  ervwihnten  Körper  da- 
gegen sind  in  jedem  Falle  berücksichtigt  worden. 

Gesetzt  die  Luftmischung  enthalte  Kohlensäure,  Sauerstoff 
und   Stickstoff  mit   Beimengungen   von   Kohlenoxyd,    Kohlen- 
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Wasserstoff  in  Minimo  oder  Wasserstoff,  so  entfernt  man  vor 
Allem  die  Kohlensäure,  damit  die  nachfolgenden  Yei^uffungen 
fehlerfreie  Kesullate  geben,  damit  keine  Keduction  zu  Kohlen- 
oxid möglich  bleibt.  Das  gewöhnliche  Verfahren,  eine  an  einem 
Platin-  oder  einem  Eisendrath  geschmolzene  und  befeuchtete 
Kalikugel  frei  einzuführen,  bietet  mehrere  Nachtheile  dar.  Man 
kann  es  bei  irgend  langen  Eudiometern  nicht  vermeiden,  dass 
man  an  den  Wänden  desselben  stellenweise  streift.  Es  wird 
daher  etwas  Luft  bei  dem  Einbringen  losgerissen  oder  bei  dem 
Ausführen  hinweggenommen.  Besondere  Versuche  lehrten  mich, 
dass  im  Ganzen  nur  geringe  Fehler  aus  diesem  Uebelstande 
bei  einiger  Vorsicht  erzeugt  werden.  Die  geringen  Mengen 
von  feuchtem  und  später  eintrocknendem  Kali,  welche  an  den 
Wänden  haften  bleiben,  trüben  häufig  die  Durchsichtigkeit  der 
Eudiometerwände  in  ziemlich  ausgedehnten  Bezirken  und  er- 
schweren daher  die  Gradablesung.  .  Der  wesentlichste  Nachtheil 
kann  aber  darin  bestehen,  dass  man  Luft miscbungen  bekommt, 
die  weder  absolut  trocken,  noch  mit  Wasserdampf  vollständig 
gesättigt  sind,  deren  Nonnalvolumen  man  aus  diesem  Grunde 
nicht  berechnen  kann. 

Man  geräth  überdies  hier  in  ein  eigenes  Dilemma.  Ist 
das  Kali  trocken,  so  nimmt  es  keine  Kohlensäure  mehr  auf. 
Wird  es  noch  feucht  entfernt,  so  ist  die  übrig  bleibende  Gas- 
mischung nicht  absolut  getrocknet.  Man  muss  noch  eine  zweite 
trockene  Kalikeule  nachschicken,  um  die  letzte  Spur  von  Dämpfen 
zu  beseitigen. 

Um  allen  diesen  Uebelständen  zu  entgehen,  bediene  ich 
mich  einer  kleinen  Kronleuchtervorrichtung,  welche  die  Be- 
rührung der  Wände  des  Eudiometers  verhütet  und  keine  irgend 
erhebliche  Luftmengen  ein-  oder  ausführen  kann.  Wollte  man 
eine  schwach  befeuchtete  Kalikeule  nur  einmal  einbringen,  so 
würde  man  wesentlich  fehlerhafte  Ergebnisse  bei  den  Darm- 
gasen, wenn  sie  mehr  als  die  Hälfte  ihres  Volumens  Kohlen- 
säure führen ,  erhalten.  Das  Kali  wird  nach  einiger  Zeit 
trocken.  Die  Kohlensäureabsorption  kann  dann  aufhören,  ehe 
alle  Kohlensäure  entfernt  worden.  Ich  befeuchte  daher  die 
Innenwände  des  oberen  Tbeiles  des  Eudiometers  mit  einer  sehr 
dünnen  Wasserschicht,  ehe  ich  die  Gasmiscbung  einfülle,  sichere 
hierdurch  die  vollständige  Aufnahme  der  Kohlensäure  nnd  schicke 
eine  zweite  in  stärkerem  Feuer  geschmolzene  Kaliieule  nach, 
um  die  Wasserdampfe  gänzlich  zu  entfernen. 
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Man  kann  dann  eine  Probeverpuffung  mit  dein  trockenen 
Gasrückstande  vornehmen,  um  nachzusehen,  ob  Sauerstoff 
neben  brennbaren  Gasen  vorhanden  isl.  Man  füllt  daher  eine 
geeignete  Menge  von  trockenem  oder  feuchtem  Knallgase  zu, 
zündet  das  Ganze  mit  dem  electrischen  Funken  an,  misst  das 
feuchte  Luftvolumen  jund  behandelt  es  von  Neuem  mit  Kali  auf 
die  oben  erwähnte  Weise.  Ist  kein  Sauerstoff  vorhanden,  so 
wird  das  Normalvolumen  vor  und  nach  der  YerpufTung  nur 
innerhalb  der  Gränzen  der  möglichen  Beobachtungsfehler  ver- 
ändert sein.  Hat  daigegen  das  Normalvolumen  abgenommen, 
so  können  zwei  Hauptfälie  eingreifen. 

1)  Die  Menge  der  brennbaren  Gase  ist  so  gering ,  dass 
noch  eine  gewisse  Quantität  Sauerstoff  nach  der  Verpuffnng 
übrig  bleibt.  Dieses  ist  mir  in  keinem  der  Yerdauungsgase 
vorgekommen.     Oder 

2)  der  vorhandene  Sauerstoff  reichte  nicht  hin,  um  alle 
brennbaren  Gasipengen  in  Kohlensäure  und  Wasser  zu  ver- 
wandeln. Es  wird  daher  die  Yerpuffung  eine  Mischung  von 
Stickstoff  mit  Sumpfgas,  Kohlenoxyd  oder  Wasserstoff  zurück- 
lassen. 

Eine  solche  Probeverpuffung  kann  übrigens  Gefahren  her- 
beiführen, auf  welche  mich  gerade  die  Untersuchung  einzelner 
Darmgase  aufmerksam  machte.  Ich  hatte  ein  Mastdarmgas  eines 
Pferdes  mit  so  viel  Knallgas  vermischt,  dass  das  gegenseitige 
Verhältniss  ein  richtiges  Resultat  erwarten  Hess.  *  Noch  so 
stark  electrische  Funken  gingen  ohne  Yerpuffung  durch,  ob- 
gleich die  Menge  des  zugefüllten  Knallgases  mehr  als  10  C.C. 
betrug.  Die  Yergrösserung  der  Knallgasquantität,  die  Bei- 
mischung einer  nicht  unbedeutenden  Masse  von  Atmosphäre 
oder  von  Wasserstoff  änderten  die  Sache  nicht.  Die  Yerbrenn- 
ung  des  Gases  blieb  immer  unmöglich ,  man  mochte  den  elect- 
rischen Funken  kurz  nach  der  Einfüllung  oder  mehrere  Tage 
später,  oben  mittelst  der  eingeschmolzenen  Platindräthe  oder 
an  einer  beliebigen  anderen  Stelle  mittelst  einer  anderen  Yor- 
richtung  durchleiten. 

Das  Blinddarn^gas  desselben  Pferdes  bot  andere,  aber  im 
Grunde   ähnliche   Erscheinungen   dar.     Ich   hatte   den   kohlen- 


^  Die  GräDEen  der  günstigen  Proportionen  sind  bekanntlich  0,90 
und  0,40  bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren.  Die  Art,  wie  ich  verpuffe, 
bewirkt,  dass  ich  auch  noch  gunstige  Ergebnisse  bis  zu  0,20  erhalte. 
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säurefreien  Rückstand  mit  einer  hinreicfienden  Menge  und  später 
mit  einem  Ueberschusse  von  Knallgas  versetzt.  Es  Hess  sich 
daher  im  letzteren  Falle  erwarten  ,  dass  die  Verpufiung  eine 
BU  grosse  Volumenabnahme  herbeiführen  iiverde.  Die  Erfahr- 
ung lehrte  das  Gegentheil.  Die  Verbrennung  selbst  bot  zwar 
keine  Schwierigkeiten  dar.  Allein  der  Rest  betrug  mehr  als 
das  ursprüngliche  Volumen,  wenn  man  beide  auf  die  oben 
angegebenen  Normalvolumina  zurückführte.  Hatte  ich  dann  neues 
Knallgas  im  Ueberschuss  hinzugesetzt  und  abermals  angezündet, 
so  erhielt  ich  wieder  eine  Volumensvefgrösserung.  Ich  konnte 
auf  diese  Art  den  Rückstand  4  mal  hinter  einander  immer 
mehr  wachsen  lassen. 

Diese  eigenthümlichen  Erfolge  bewogen  mich,  vergleich- 
ende Versuche  anzustellen.  Es  zeigte  sich ,  dass  Kohlenwasser- 
stoff in  Maximo  oder  in  Minimo  ähnliche  Verhältnisse  herbei- 
zuführen im  Stande  ist.  Wenn  man  eine  grössere  Jllenge  von 
reinem  olbildenden  Gas  mit  Knallgas  oder  mit  einer  scheinbar 
beträchtlichen  Masse  von  Atmosphäre  oder  Wasserstofifgas  ver- 
mischte, so  gelang  auch  hier  die  Verpufifung  nicht.  Kohlen- 
wasserstoff in  Minimlt)  führte  zu  ähnlichen  Erscheinungen,  wie 
sie  in  den  Blinddarmgasen  bemerkt  wurden.  Es  fand  sieh, 
dass  diese  Hindernisse  erst  dann  aufhörten,  wenn  so  viel 
Sauerstoff ,  als  zur  Verbrennung  nöthig  war,  unmittelbar  oder 
in  der  eingeführten  Atmosphäre  hinzugefugt  worden.  Die  ge- 
naueren Zahlenbelege  für  die  hier  angedeoteten  Verhältnisse 
sollen  an  einem  anderen  Orte  gegeben  werden. 

Man  versetzt  die  Gasmischung,  die  nach  der  etwa  vorge- 
nommenen Probeverpoffung  mit  Kali  behandelt  worden,  mit 
einer  hinreichenden  Menge  von  trockenem  Sauerstoff,  den  man 
entweder  unmittelbar  aus  chlorsauerem  Kali  entwickelt  oder 
mit '  einer  gegebenen  Menge  trockener  Atmosphäre  einführt. 
Das  Erstere  muss  in  jedem  Falle  vorgezogen  werden,  wenn 
nicht  etwa  die  Menge  der  brennbaren  Gase  and  die  Gefahr, 
das  Eudiometer  bei  der  Verpuffung  zu  sprengen,  eine  Verdönn- 
ung  der  Gasmischung  mit  nicht  brennbaren  Gasen  wunschens- 
werth  machen.  Habe  ich  Atmosphäre  hinzugefügt ,  so  berechne 
ich  den  Sauerstoffgehalt  zu  20,96^0,  weil  mir  eine  Reihe  von 
Analvsen  der  hie^gen  Atmosphäre  20,959®  ^  als  Mittel  gegeben 
hat.  Ein  passender  Zusatz  von  Knallgas  sichert  naluriirh  vor 
Felilem  der  unToUslandigen  Verbreimuiig.  Die  Verpaffong  der 
Gasmischoiig,   die  Messung  der  feuchte  und   des  mit   Kali 
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behandelten  Rückstandes  geben  wieder  die  nöthigen  Daten  zor 
ferneren  Berechnung. 

Man  sieht  nun  nach,  ob  aller  hinzugesetzter  SauerstofT 
aufgezehrt  worden  oder  nicht.  Ist  kein  Sauerstoff  mehr  übrig 
gq{)lieben,  so  wiederholt  man  die  frühere  Operation,  bis  eine 
gewisse  Menge  von  Sauerstoff  zurückbleibt.  Man  lasst  dann 
Wasserstoff  einstreichen  und  verpufft  von  Neuem.  Man  erhält 
hierdurch  eine  Controlle  des  Ganzen,  die  nicht  nur  den  Gang  der 
Analyse  sichert,  sondern  auch  oft  die  Art  der  Vertheilung  der 
einzelnen  gefundenen  Zahlen  entscheidet.  Es  ist  übrigens  hier, 
wie  in  vielen  ähnlichen  Fällen ,  ganz  gleichgültig ,  ob  man  das 
Wasserstoffgas  aus  Zink  und  Schwefelsäure  oder  aus  Zinkamal- 
gam auf  galvanischem  Wege  entwickelt.  Ich  hoffe  an  einem 
anderen  Orte  darzulegen,  dass  man  ebenso  genaue  Resultate 
in  beiden  Fällen  bekommen  kann. 

Die  Kohlensäuremengen  lassen  sich  nach  dem  von  mir 
gebrauchten  Verfahren  mit  solcher  Schärfe  verfolgen,  dass  zwei 
Analysen  derselben  Luftmischung  erst  in  der  zweiten  Decimal- 
stelle  der  Procente  abweichen.  Eine  Differenz  von  ^^  oder 
T^%  gehört  schon  zu  den  unglücklichen  Combinationen  der 
Beobachtungsfehler.  Die  Sauefrstoffbestimmungen  gehen  eben- 
falls erst  in  den  Hunderstel  von  Procenten  aus  einander.  Un- 
sicherer dagegen  sind  schon  die  Vertheilungen  der  gefundenen 
Volumensunterschiede  auf  Kohlenoxyd,  Kohlenwasserstoff  in 
Minimo  und  Wasserstoff,  weil  hier  mehrere  Bedingungsgleich- 
ungen möglich  bleiben  und  daher  die  subjective  Deutung  einen 
freieren  Spielraum  gewinnen  kann.  Die  Vieldeutigkeit  wächst 
mit  der  Kleinheit  der  verschiedenen  Volumensunterschiede. 

Die  Anwesenheit  von  Kohlenwasserstoff  in  Maximo  kann 
durch  das  Bunsen*sche  Präparat  in  der  kohlensäurefreien 
Gasmischung  leicht  nachgewiesen  werden.  Versuche,  die  ich 
mit  künstlichen  Gasmischungen  anstellte,  lehrten,  dass  die 
Mengung  von  wasserfreier  und  rauchender  Schwefelsäure,  die 
man  mittelst  eines  Kohlensläbchens  einbringt,  das-  ölbildende 
Gas  vollkommen  entfernt.  Es  versteht  sich  dabei  von  selbst, 
dass  man  die  durch  die  Schwefelsäure  und  die  schwefelige 
Säure  entstandene  Tensionsstörung  durch  Kali  oder  Braunstein 
nachträglich  aufheben  muss.  Da  aber  dieses  Reagens  manche 
Gefahren,  der  Unreinlichkeit  der  Arbeit  wegen,  darbietet,  so 
ziehe  ich  es  vor,   eine  zweite  Verpnffungsprobe  zu  vollführen 
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und  die  Werthe,  welche  diese  liefert,  der  definitiven  Berech - 
nnog  zum  Grunde  zu  legen. 

Wenn  die  Gasmischung  Schwefelwasserstoff  neben  Kohlen- 
säure und  Sauerstoff  enthalt,  so  verwickelt  sich  die  Unter- 
suchung in  unangenehmer  Weise.  Die  Schärfe  der  Ergebnisse 
nimmt  sichtlich  ab,  man  mag,  welchen  Weg  man  wolle,  dth- 
schlagen. 

Fängt  man  die  Gasmasse  über  Quecksilber  oder  ober  einer 
gesättigten  Auflösung  von  Kochsalz  oder  Chlorealcium  auf,  so 
geht  schon  ein  nicht  zu  berechnender  Tbeil  des  Schwefel- 
wasserstoffes verloren.  Die  zu  analj^sirende  Mischung  enthält 
daher  von  vorn  herein  zu  wenig  Schwefelwasserstoff.  Will 
man  aber  diesen  mit  Mangansuperox^d  oder  mit  Quecksilber- 
oxyd entfernen,  so  bekommt  man  eine  etwas  zu  grosse  Vol- 
umensabnahme ,  weil  es  nicht  bei  der  Bildung  von  Schwefel- 
metallen  bleibt.  Man  hat  auf  diese  Weise  efnen  negativen 
und  einen  positiven  Fehler,  deren  Tragweite  sich  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen  lässt.  Einige  Versuche^  die  ich  in  dieser 
Hinsicht  anstellte,  zeigten  nur,  dass  der  ursprungliche  Ab- 
sorptionsfehler grösser  ausfällt,  als  der  spätere,  der  höchstens 
ungefähr  auf  6  bis  7%  des  Schwefelwasserstoffes  zu  steigen  pflegt. 

Wollte  man  den  Schwefelwasserstoff  in  einer  Untersuch- 
ung gänzlich  vernachlässigen  und  die  Kohlensäure  von  vorn 
herein  mit  Kali  wegnehmen,  so  wurde  man  ebenfalls  zu  viel 
erhalten,  well  wieder  das  Schwefelkalium  Sauerstoff  an  sich  zieht. 

Der  Versuch ,  den  Sauerstoff  vor  dem  Schwefelwasserstoff 
zu  beseitigen,  kann  keine  befriedigende  Ergebnisse  nach  den 
von  mir  angestellten  Prüfungen  liefern.  Die  nachträglichen 
Volumencorrectionen ,  die  man  nach  der  Absorption  durch  Phos- 
phor anzustellen  pflegt,  beruhen  meiner  Ueberzeugung  nach 
auf  subjectiven  Täuschungen.  Reines  Eisenox;ydul  liefert  eine 
zu  schmutzige  Arbeit  und  nimmt  so  wenig  auf,  dass  man  auch 
hier  nicht  zum  Ziele  gelangen  könnte,  wenn  selbst  andere  Be- 
standtheile  der  Gasmischungen  ^  keine  Irrungen  herbeizuführen 
im  Stande  wären. 

Die  Ammoniakdämpfe  stören  schon  durch  die  nicht  genau 
zu  verfolgenden  Spannungsverhältnisse.  Hat  man  vorher  den 
Schwefelwasserstoff,  der  als  solcher  vorhanden  war  oder  in  \]em 
Sehwefelammonium  gegeben  ist,  fortgenommen,  so  könnte  man 
sich  des  sauren  schwefelsauren  Natrons  mit  Yortheil  bedienen 
und   die    nachfolgende  Yolumensvergrösserung  mit  Braunstein 
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verbessern.  Blosse  Schwefelsaure  i^t  der  UDreinlichkeU  wegen 
nicht  20  empfehlen.  Eine  an  einen  Platindrath  geschmolsene 
Keule  von  Phosphorsäure  zieht  das  Ammoniak  gut,  aber  wahr- 
scheinlich nur  an  der  oberflächlichsten  Schicht  an«  Man  muss 
daher  eine  oder  mehrere  Keulen  nachschicken,  wenn  eine 
irgend  bedeutende  Menge  von  Ammoniak  vorhanden  ist.  Die 
Phosphorsäure  hat  aber  den  Nachtheil ,  dass  sie  durch  Wasser- 
aufnahme flussig  wird.  Führt  mau  sie  auch  in  einem  Kron- 
leuchterapparate ein,  so  streift  sich  doch  leicht  etwas  flussige 
Phosphorsäure  bei  der  Entfernung  der  Vorrichtung  an  dem 
Quecksilber  ab.  Es  müssen  daher  alle  späteren  Gasvolumina 
trocken  gemessen  werden.  Saures  phosphorsaures  Natron  bietet 
diesen  Uebelstand  nicht  dar.  Es  wird  nur  gallertartig,  wenn 
ihm  selbst  viel  Wasserdampf  zugeführt  worden.  Man  muss 
aber  hier  die  Luft  mit  einem  guten  Chlorcalcium ,  das  keine 
Spur  von  Kohlensäure  verschluckt,  noch  einmal  trocknen,  um 
des  Ergebnisses  sicher  zu  bleiben. 

Dieses  vorausgesetzt,  wollen  wir  nun  einige  Beobachtungen, 
die  ich  über  die  Verdauungsgase  des  Pferdes  anstellte,  näher 
betrachten.  Die  Thiere  waren  durch  Verblutung  getödtet,  die 
entsprechenden  Abschnitte  des  Nahrungscanales  bpld  darauf 
jederseits  doppelt  unterbunden,  zwischen  je  zwei  Ligaturen 
durchschnitten  und  zur  Ueberfüllung  der  enthaltenen  Luftmassen 
benutzt  worden.  Diese  Operationen  wurden,  wählend  Alles 
noch  warm  war,  vorgenommen.  Ich  wählte  dabei  eine  Keihen- 
folge,  wie  sie  der  Lage  der  Eingeweide  am  Passendsten  ent- 
sprach, d.  b.  ich  nahm  zuerst  den  Dünndarm,  dann  den 
Blinddarm  und  den  Mastdarm,  und  zuletzt  den  Magen  vor.  Ob- 
gleich Alles  so  sehr  als  möglich  beschleunigt  wurde,  so  dau- 
erte es  doch  immer  ungefähr  zwei  Stunden,  ehe  man  die 
sämmtlichen  Gasproben  gesammelt  hatte.  Die  Umfüllung  wurde 
mittelst  eines  an  einem  anderen  Orte  zu  beschreibenden  Appar- 
ates, der  vor  jedem  Zutritt  von  Atmosphäre  sicherte,  vollbracht. 
Man  hat  nämlich  keine  Bürgschaft ,  die  Gasmasse  in  vollkommen 
reinem  Zustande  überzuführen ,  wenn  man  sich  der  freien  Hand 
oder  einer  Gaspipette  bedient. 

1)    20jahriger  Wallach. 

Kräftiges,  gesundes  Tbier,  das  mit  Hafer  und  Heu  gefuttfrt  worden. 
Der  Magen  mit  reichlichen  Speisemengen  angefüllt.  Die  Dünndarm- 
gase  von  verhälti^issmässig  leeren  Stelien  geDommeii.    Der  Blinddarm 
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tntbilt  eine  grosse  Quantität  von  Nabrungsresten.    Das  Mastdarmgas^ 
rührt  ron  Abschnitten «  die  zwischen  den  Kothballen  lagen,  her. 

*a.   Magen  gas. 
24,461  Maasseinheiten  (von  0,7616  C.C.)  NormalTolnmen  enthielten: 


Bestandtheile. 

Maass- 
einheiten. 

Procente. 

Kohlensäure 

Kohlenwasserstoff  in  Minima 

-• 

Schwefelwasserstoff  .     .     . 

Wi^^erstoff 

Sauerstoff           

Stickstoff 

10,845 
0,219 
0,661 
0,161 
1,750 

10,815 

44,35 
0,90 
2,70 
0,66 
7,16 

44,23 

24,451 

100,00 

b.    Gas  des   oberen   Theiles   des   Dünndarmes. 
21,711  Maasseinheiten  Normalvolumen  lieferten: 


Bestandtheile. 

Maass- 
einheiten. 

Procente. 

Kohlensäure 

Kohlenwasserstoff.    .    .    . 
Schwefelwasserstoff    .     .    . 

Sauerstoff 

SticJ^stoff 

4,087 
0,097 
0,350 
1,251 
15,926 

18,83 
0,45 
1,61 
5,76 

73,35 

21,711 

100,00 

c.    Luft   des  unteren  Theiles  des    Dünndarmes.    Mehrere 
Fuss  weit  von  dem  vorigen  Abschnitte  entfernt. 

22,918  Maasseinheiten  Normalvolumen  gaben: 


Bestandtheile. 

Maass- 
einheiten. 

Procente. 

Kohlensäure 

Kohlenwasserstoff  in  Minima 
Schwefelwasserstoff   .    .    , 

Wasserstoff 

Sauerstoff 

Stickstoff 

4,447 
0,177 
0,335 
0,018 
1,139 
16,802 

19,41 
0,77 
1,46 
0,08 
4,97 

73,31 

22,918 

100,00 

d.    Gas  des  Blinddarmes. 
20;904  Maasseinheiten  Normalvolamen  lieferten: 
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Bestandtheile« 

Masss- 
eioheiten. 

Procente. 

KohlensSore 

Kohlenwasserstoff      •    .    .   ^ 
Schwefelwasserstoff  .    .    . 
Wasserstoff  ...... 

AmmoDiak      ...... 

Stickstoff 

16,242 
0,855 
0,422 
0,976 
0,270 
2,139 

77,70 
4,09 
2,02 
4,67 
1,29 

10,23 

20,904 

100,00 

e.    Lnft   aus  dem  mittleren  Theile  des  Mastdarmes. 
21,259  Maasseinheiten  Normal volumen  fährten  : 


J 

Bestandtheile. 

Maass- 
ein heilen. 

Procente. 

Kohlensäure 

Kohlenwasserstoff      .    .    . 
Schwefelwasserstoff   .    .    • 

Wasserstoff 

Ammoniak 

Stickstoff 

10,191 
2,512 
0,114 
2,938 
0,318 
5,186 

47,94 
11,82 

H),54 
13,82 

1,49 
24,39 

21,269 

100,00 

2.    Alte  Stute. 

Kräftiges  Thier,  das  mit  Hafer  gefüttert  worden.  Magen  und 
Blinddarm  mit  festen  Massen  in  hohem  Grade  gefüllt.  Im  Mastdarm 
so  wenig  Gas,  dass  keine  hinreichende  Menge  gesammelt  wurde. 

a.    Magengas« 
22,924  Maasseinheiten  Normal volomen  entsprachen: 


Bestandtheile. 


Maass- 
einh  fiten. 


Procente. 


Koljlensäure  .    .    . 
Schwefelwasserstoff 
Wasserstoff   .    .    . 
Sauerstoff      .    .    . 
Stickstoff  .... 


55,64 
4,92 

13,29 
0',77 

25,38 
100,00 


Die  Prüfung  auf  Kohlenwasserstoff  wurde  hier  nicht  vernach- 
lässigt. Während  aber  das  Normalvolomen  des  feuchten  verpufften 
Gases  6,615  Gasea  lieferte,  gab  das  mit  Kali  behandelte  6,516,  d.  b. 
sufälligerweise  einen  Unterschied,  der  noch  weit  kleiner,  als  die  ge- 
wohnlichen  Beobachtungsfehler,  ausfiel. 
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.    b.     Gas  des  mittleren  TheiliBs  des  Dünndarmes. 
18,182  Maasseinheiten  Normalvolomen  Rihrten  gg; 


Bestandtheile. 

Maass- 
einfaeiten. 

Procente. 

Kohlensäure 

Kohlenwasserstoff       .    .     . 
Schwefelwasserstoff    •    .    . 

Wasserstoff 

Stickstoff 

7,597 
0,905 
0,821 
0,004 

8,856 

41,78 
4,98 
4,52 
0,02 

48,70 

18,182 

100,00 

c.     Luftmischung  im  Blinddarm. 
23,260  Maasseinheiten  NormaWolomen  enthielten ; 


Bestandtheile. 

Maass- 
einheiten. 

Procente. 

Kohlensftnre 

Kohlenwasserstoff  in  Minima 
Schwefelwasserstoff  .     .    • 
Wasserstoff   ...... 

Ammoniak 

Stickstoff  ....... 

16,653 
1,618 
0,862 
0,046 
0,285 
3,796 

71,59 
6,96 
3,71 
0,20 
1,22 

16,32 

23,260 

100,00 

Wenn  wir  nun  die  mitgetheiiten  Zahlen  wechselseitig  ver- 
gleichen, so  sehen  wir: 

1)  Die  Umsatzprocesse ,  welche  die  erwähnten  Nahrungs- 
mittel in  dem  Magen  des  Pferdes  erlitten,  führten  zu  einer 
so  starken  Kohlensäureentwicklung,  dass  diese  Gasarl  allein 
ungefähr  die  Hälfte  der  Volumenprocente  der  gesammten  Magen- 
luft in  Anspruch  nahm.  Der  Dünndarm  bot.  in  dieser  Hinsicht 
weniger,  als  der  Magen  dar.  Eine  neue  mächtige  Kohlensäure- 
erzeugung begann  aber  im  Blinddarm ,  der  in  dieser  Beziehung 
an  den  Magen  erinnert,  während  wiederum  der  Mastdarm 
kleinere  Kohlensäurewerlhe  lieferte.  Die  früheren  ^Darmgas- 
analysen  enthalten  keine  so  scharfe  Gliederung  der  Kohlensäure- 
verhältnisse, die  auch  zum  Theil  von  der  Natur  der  gäfarenden 
Speisemassen  abhängen  wird. 

Es  lässt  sich  natürlich  nicht  genau  verfolgen,  welche  ab- 
solute Mengen  von  Kohlensäure  in  den  einzelnen  Darmtheilen 
enthalten  waren.  Man  darf  aber  mit  Recht  vermuthen ,  dass 
ein  Theii  der  reichlichen  Kohlensäuremengen,  welche  der  Magen 
und  der  Blinddarm  des  Pferdes  enthalten,  auf  dem  Wege  der 
Diffusion   in  der  Folge  verschwindet  oder  an  die  Verdauungs^^ 
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safte  and  eiDzelne  Bestand!  heile  der  Nahrungsmittel  späterhin 
übergeht.  Es  ist  vorlaufig  nicht  möglich,  diesen  Punkt  mit 
irgend  einem  Grade  von  Sicherheit  weiter  zu  verfolgen. 

2)  Wie  schon  einzelne  der  früheren  Analysen  der  Ver- 
dauungsgase lehrten ,  enthalten  auch  die  Magengase  des  Pferdes 
eine  gewisse  Menge  von  Sauerstoff.  Die  Quantität  dieses 
Körpers  ist  in  dem  Magengase  des  zweiten  Thieres  so  gering 
(0,777o)  ausgefallen,  dass  sie  wahrscheinlich  nicht  mit  Sicher- 
heit durch  die  frtiheren  unvollkommeneren  eudiometrischen 
Methoden  hatte  angegeben  werden  können.  Dieses  beweist  zu- 
gleich ,  dass  keine  irgend  beträchtliche  Menge  von  Atmosphäre 
in  den  Magen  eingeführt  wurde,  seitdem  das  Thier  sich  zu 
verbluten  angefangen  hatte.  Die  etwas  grösseren  SauerstofT- 
quantitäten  dagegen  (7,16  7o) »  welche  das  erste  Pferd  darbot, 
bleiben  einer  doppelten  Deutung  fähig.  Sie  können  den  reinen 
Sauerstoffrest  derjenigen  Atmosphäre,  die  för  die  Verdauung 
im  Magen  verwendet  worden,  darstellen  oder  von  später  ein- 
geführter Atmosphäre  oder  von  einer  gemeinschaftlichen  Com- 
bination  beider  Verhältnisse  herrühren. 

3)  Es  muss  mit  Recht  aufTallen ,  dass  alle  Darmgase  eine 
gewisse  Menge  von  Schwefelwasserstoff  enthielten.  Die  oben 
angeführten  Gründe  machen  es  unmöglich,  die  erhaltenen  Zahlen 
als  sichere  Werthe  zu  betrachten.  Die  Zahlen  der  sauerstoff- 
losen Dickdarmgase  sind  hierbei  nur  mit  dem  Absorptions-,  die 
meisten  übrigen  dagegen  noch  mit  dem  Reactionsfehler  ver- 
sehen. Man  darf  aber  aus  ihnen  wenigstens  so  viel  entnehmen, 
dass  die  Schweffelwasserstoffbildung  schon  im  Magen  des 
Pferdes  beginnen  könne.  Der  Schwefel  der  Eiweisskörper  wird 
vermuthlich  der  Ausscheidung  zum  Grunde  liegen.  Man  sieht 
hieraus,  dass  nicht  bloss  eine  indifferente  Auflösung,  sondern 
auch  sehen  eine  thcilweise,  durchgreifendere  Zersetzung  einz- 
elner Stickstoff-  und  schwefelhaltiger  Verbindungen  im  Magen  zu 
Stande  kommt. 

4)  Die  anderen  gasförmigen  Nebenproducte  scheinen  in 
hohem  Grade  wechseln  zu  können.  Wir  haben  bald  nur  Kohlen- 
wasserstoff, '*'  bald  blossen  Wassersoff,  bald  endlich  beide  zu- 
gleich. Es  kann  sogar  auch  Kohlenoxyd  vorkommen.  Die 
Analyse  eines  anderen  Magengases  eines  Pferdes  lieferte  näm- 

"*  Die  0,08<^/o  Wasserstoff,  die  in  dem  unteren  Theiie  des  Dünn- 
darmes des  ersten  Pferdes  gefunden  wurden,  liegen  noch  in  den 
Gränzen  der  möglichen  Beobachtungsfehler. 
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lioh  VoUiinendlffarenien ,  die  «uf  2,487o  Kohienoiyd  «uröck- 
führten.  ICh  mua»  Übrigens  «ultiiUen,  dass  ich  so  grosse  Wasser- 
aliifnnengen,  ala  meine  Vorgfinger  angegeben  haben,  in  keinem 
Ui^rwil^a«^  (mil  Auanabme  des  Mastdarmes)  vorfinden  konnte. 

6)  AmmoiUak  Uesa  sich  nur  in  den  dicken  Gedärmen  nach- 
\\uU^t^*  UI0  t^rüftin^u»  ^Kelche  ich  in  dieser  Hinsicht  an  den 
Mag^A\-  uuvt  d^n  PftmidarBagaswi  ansleihe»  fühlten  sämmtlich 
«u  u^^tivt^u  (HÜtr  h$v'hal«ii»  an  iweifelhaften  Ergebnissen.  Man 
^mI  m\  H<^vhl  v^rittnlhett»  dia^  die  Absorption  der  Verdau- 
UUta^aA^  VUm)  ^^  iih%m9Kh^u  Vefbindugien  der  Reste  der 
N<^'UV^ittiU^l  <^iiMMi  $ri>as^9tt  Tb^U  de$  siich  emmgenden  Am- 
m^uK^  b^^iti^<^n  w<^r^9l^ 

t^  ^\  iji^  |\'UvHi<^u^verhdIttus>$e  immdgüch  niacben,  die 
Aium^aMku><^ii^<^u  iiftU  ^allilomm^n  g<e«tsesier  Sidierbeil  in 
UUAOiou  MuJiou  «a  ^^fol^tm  imd  dl«  ür  des  Sdbaefelwasser- 
\Wi\  ^ihiil(<.'uou  VVorlh^  t'btMiW  fiurecblea  Zmcsfe^  nnterworfen 
blQ^b^ii.  XU  b«^o  üb  «^  Jiniidk  in  den  obi^ca  ZaMmeiieich- 
UJti.xcu  üio  VVi^aho  bi^iikr  Ki»fffer  eiaffadb  neben  eiannier  ge- 
xldii  uiul  luchl  tH*«!  dtevb  Crroere  Berecbnn^ea  anngeben 
k^iwuchi ,  N^io  VK'I  ^>tfbiwef^lammoni0»  oder  kohlessanics  Am- 
lavuuuV  ia  d<)n  Uasea  der  dirken  Gedärme  gefunden  mnrden. 

ö)  V^onn  wir  esdiicb  die  Darmgaae  eines  jedes  der  beiden 
(Svulv  unter  einander  yerglelchen ,  so  stossen  wir  anf  aaanebe 
b»|i,caUiaiuli4«^bieit.  Wie  der  Saoerstofl^ebalt  des  Ibsengases 
lu  ilcm  ^r^en  Thiere  betrieb tlJcber  aosfiel ,  so  liess  sich  noeb 
ciuc  gewisse  Menge  ron  Saoerstolf  in  den  Dfinndarmgasen 
ucuU>K  eisen.  Die  zweite  Probe  war  einige  Foss  tiefer  als 
iiio  erste  genommen  worden«  Jene  enthielt  anch  etwas  mehr 
Sauer&toO  als  diese  (5J6  mid  4,97%),  wogegen  sieb  die 
Werthe  der  Kohlensäore  (1833  and  19,41%)  and  des  Kohlen- 
wasserstoffes (0,45  and  0,77  %)  umgekehrt  änderten.  Diese 
kleinen  Unterschiede  dörften  öbrigeos  am  deatlichsten  seigen. 
dass  die  Loftmassen  ohne  fremde  Beimischungen  äbergefnllt 
und  mit  sicheren  Methoden  qntersucht  worden  sind.  Die  Dick- 
darmgase enthielten  nie  eine  Spur  ron  Sauerstoff,  wie  dieses 
auch  schon  die  älteren  Erfahrungen  angegeben  haben.  Die 
grösseren  Mengen  von  Kohlenwasserstoff  und  Wasserstoff^  welche 
das  Mastdarmgas  lieferte,  deuten  darauf  hin,  dass  der  Umsals 
der  Nahrungsreste  bis  zu  den  letzten  Abschnitten  des  Ver- 
dauungsrohres kräftig  fortschreitet. 
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lieber  die  mit  jeder  Geburtswehe  steigende 
und  fallende  Pulsfrequenz. 

Tod 

Dr.  KDUABD  MARTIN» 
Professor  der  Medicin  und  Director  der  Eotbiadungsanstalt  zu  Jena. 


Das  Zusammenwirken  verschiedener  Organe  zur  Ausführung 
einer  bestimmten  Function  ist  in  neuester  Zeit,  nachdem  man 
die  Physiologie  des  Nervensystems  gründlicher  zu  studiren  an- 
gefangen hat ,  vielfach  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen, 
und  diese  hat  zu  manchen  überraschenden  Resultaten  geführt. 
Ein  neues,  wie  es  scheint,  höchst  wichtiges  Beispiel  solchen 
Zusammenwirkens  bietet  die  regelmässige  Frequenzvermehrung 
der  Herzcontraclionen  während  jeder  Gebärmuttercontraction 
bei  der  Geburt. 

Obscbon  Hohl  bereits  im  Jahre  1634  in  seiner  trefflichen 
Schrift  über  die  geburtshülfliche  Exploration  nachgewiesen 
hatte,  dass  das  Uteringeräusch  bei  jeder  Wehe  steigend  fre* 
quenter,  lauter  und  von  eigenthümlichen  singenden,  krei8ehen<^ 
den  Tönen  begleitet  werde,  bis  dasselbe  auf  der  Höhe  der 
Wehe  verschwinde ,  mit  dem  Nachlass  der  Wehe  aber  in  glei- 
cher Frequenz  und  ebenso  geräuschvoll  wieder  hervortretend 
allmälig  zu  dem  Stande  zurückkehre,  welchen  dasselbe  vor 
dem  Anfang  der  Wehe  gehabt  habe ,  —  trotz  dieser  ausführlich 
und  mit  genauen  Zählungen  belegten  Angabe  scheint  das  er- 
wähnte interessante  Phänomen  der  Geburtswehen  nicht  weiter 
ver/olgt  zu  sein,  da  die  neueren  Werke  über  Geburtshülfe 
desselben  kaum  oder  gar  nicht  erwähnen. 

ArchlT  ftr  phys.  Hailknnde.  Xin.  25 
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Nachdem  ich  mich  wiederboli  yod  der  constanten ,  freilich 
ntchi  ohne  besoodere  Aufmerksamkeit  und  mit  manchen  Be- 
»cUwerlichkeilen  wahnunehmenden  Veränderung  des  Gebär- 
muUergeriusches  wahrend  der  Gebärmutterconlracüonen  bei 
der  ttt^burl  Oberieugl  halte,  und  nach  der  Ursache  dieses 
Phinomeiis  forschle,  glaubte  ich  twei  weiter  zu  Yerfolgende 
M<Miieiile  unterscheiden  lu  müssen:  1)  die  Ursache 'der  regel- 
i«ai$$ig  tuoehmenden  und  fallenden  Frequeni  des  Gebärmutter- 
^rittsches,  und  2^  die  Ursache  der  eigenthfimlich  singenden, 
kr^isdienden  Töne,  welche  die  Uterinpolsation  während  der 
Web«  begleiten. 

Die  steigende  und  fallende  Frequenz  der 
Uteri npulsatio»  war  auf  eine  gesteigerte  Herzaction  zu^ 
rücktttfiihreii .  welche  dann  auch  an  jeder  dem  Tastsinn  zu- 
ttliiilti^eii  Arterie  wahrgenommen  werden  konnte;  ich  unter- 
suchte daher  die  Veränderungen  des  Pulses  während  der  Wehe 
aw  der  RadMarterle  Kreissender,  und  bemerkte  hier  das  regel- 
misst^  Steigen  und  Fallen  der  Frequenz,  wie  es  an  der  Ute- 
rii^i>MtV«ti<^  beobachtet  worden  war,  jedoch  nicht  das  Aus- 
setteii  4Mt  ^Wr  Höhe  der  Webe,  welche  letztere  Erscheinung 
di^er  ^^^  ^^^^  durch  locale  Verhältnisse  des  Uterus  bedingte 
a^tx^^^t^^  werden  muss.  Der  Puls  einer  Kreissenden, 
^^l^.|^^r  in  der  Wehenpause  und  vorBeginn  der 
.^^^m^i  s.  B.  in  je  5  Secunden  5  —  6  Schläge  ge- 
^^^Hl  hat,  steigt  mit  Beginn  der  Wehe  auf  7,  all- 
^^l^llg  auch  wohl  auf  8  und  9,  und  fällt,  nach* 
^^IM  diese  Frequenz  nicht  selten  mit  einigem 
^i^hwanken  angedauert  bat,  allmälig  wieder,  etwa 
hl  folgender  Weise,  von  5  Secunden  zu  5  Secunden  gezählt: 
556777887888|776  5.  -Bei  etwas  länger  dauernder  und 
anstrengender  Geburtsarbeit  bemerkte  ich  ferner,  dass  der 
Puls  auch  während  der  Wehenpause  bis  zur  Aus- 
stossung  der  Frucht  frequenter  bleibe,  so  dass  er, 
wenn  er  zu  Anfang  in  fünf  Secunden  ausser  der  Webe  5  oder 
6  Schläge  machte,  in  der  dritten  und  vierten  Geburtsperiode 
nur  auf  7.  8  oder  9  Schläge  in  der  Webenpause  zurückging. 
Dem  entsprechend  erschien  aber  auch  die  Steigerung  der  Puls- 
frequenz während  der  Wehen  viel  beträchtlicher  und  zugleich 
anhaltender  als  Anfangs,  so  dass  etwa  folgendes  Schema  sich 
darbot:  7  7  899  9  10  11  11  12  12  13  |  12  13  13  13  14  13  13 
12  12  12  11  11  I  11  10  10  9  9  888  7. 
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Diese  Beobachtung,  welche  sieh  bei  allen  von  mir  dess- 
halb  beobachtenden  Kreissenden  unter  den  verschiedensten 
Verhältnissen  beslStigte,  bietet,  wie  mir  scheint,  ein  grosses 
Interesse  sowohl  ffir  die  Physiologie  im  Allgemeinen,  indem 
sie  ein  bisher  nfeht  gekanntes  Znsammenwirken  zweier  in  un- 
mittelbarer Verbindung  nicht  stehender  Organe  darthut,  und 
insbesondere  ein  neues  Beispiel  der  Synergie  im  Bereiche  des 
Sjmpathicus  zeigt,  als  auch  ganz  vorzfiglich  för  die  Geburts- 
hfilfe.  Denn  diese  gewinnt  aus  der  erwähnten  Thatsache: 
1)  einen  neuen  Gesichtspunkt  für  das  Zustandekommen  der 
Wehen;  2)  ein  neues  objectives  Phänomen  den  Eintritt,  die 
Daner  und  Stärke  der  Wehen  im  einzelnen  Fall  zu  benrf heilen; 
3)  ein  neues  sehr  erwünschtes  Kennzeichen  gewisse  Wehen- 
fehler zu  entdecken. 

Hinsichtlich  ^iner  genauem  physiologischen  Erorternng 
der  Gebnrtswehen^  sofern  dieselben  in  Gebärmutter- 
contractionen  bestehen,  hat  man  aber  zu  unterscheiden : 

1)  Die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Uterin« 
contractionen  zu  Stande  kommen;  hieher  gehört 
sowohl  die  Ausbildung  der  Muskelfasern  des  Uterus,  als 
auch  die  Erregung  der  Nerven  und  der  Antheil,  den  das 
GefSsssystem  daran  zeigt; 

2)  den  Mechanismus  der  Znsammenziehung  des 
Uterus,  d.  h.  die  Art,  wie  sich  die  Contraction  über 
das  Organ  ausbreitet;  und 

3)  die  Wirkung  der  Geh  ärmuttereontractionen, 
z.  B.  die  Eröffnung  des  Muttermundes,  die  Hervortreibung 
der  Fruchtblase ,  dann  der  Frucht  und  endlich  der  Nach- 
geburt, sowie  die  Schliessung  der  an  der  Placentalstelle 
zerrissenen  Gefässe. 

Die  beiden  zuletzt  genannten  Puncte  will  ich  hier  nicht 
besprechen  ,  und  von  dem  zuerst  genannten  auch  nicht  die 
Entwicklung  der  Muskelfasern  in  der  Schwangerschaft,  da  wir 
hierüber  durch  neuere  Arbeiten  bereits  erwünschte  Belehrungen 
erhalten  haben.  Die  von  mir  gemachte  Entdeckung  eines  so 
innigen  Consensus  zwischen  Herz  und  Gebärmutter  wirft  hin- 
gegen ein  helles  Licht  auf  den  Antheil  des  Nerven-  und 
GefSsssystems  an  den  Wehen,  und  diesen  muss  ich 
etwas  weiter  erörtern. 

Der  Antheil  des  Gefässsystems  an  den  Gebär« 
muttercontractionen  bei  der  Geburt  zeigt  sich  nach 
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deo  Torliegeoden  Thatsachen  in  folgender  Weise.  Gleichseitig 
mit  dem  beäogstigenden  Gefühl  und  dem  anbestimmten  Schmers 
im  Kreuze,  welche  den  Anfang  der  Geburtswehe  bezeichnen, 
nimmt  die  Frequenz  der  Herzcontractionen  zu,  und  damit  noth- 
wendig  auch  die  Frequenz  der  Pulsschläge  in  allen  Arterien. 
Der  Mutterkorper  und  Grund  erscheint  indessen  fest  und  hart, 
und  wölbt  die  Bauchdecken  hervor,  während  man  das  Uterin- 
geräusch nicht  aliein ,  der  gesteigerten  Herzaction  entsprechend 
frequenter,  sondern  auch  lauter,  von  eigenthumlichen  kreisch- 
enden, singenden,  pfeifenden  Tönen  begleitet  wahrnimmt. 
Diese  Töne,  welche  von  Spannung  und  faltiger  Hervortreibung 
der  Gefasswände  herzuleiten  sein  dürften ,  weisen  ,  da  nach  den 
neueren  Forschungen  in  der  Hämatod^namik  bei  Beschleunigung 
der  Herzcontractionen  ein  vermehrter  Blutzutrieb  zu  den  ein* 
zelnen  Arterien  nicht  stattfindet,  sondern  nur  eine  entsprech- 
ende Erschütterung  der  Blutsäule  bewirkt  wird,  darauf  hin, 
dass  die  Spannung  in  den  Muskelfasern  des  Uterus  unabhängig 
von  der  beschleunigten  Herzaction  begonnen  hat.  Während 
sodann  die  Frequenz  des  Pulses  zur  Zeit  der  Acme  der  Wehe 
auf  der  gewonnenen  Höhe  sich  erhält,  verschwindet  das  Uter- 
ingeräusch unter  dem  Ohr  des  Beobachters  —  wahrscheinlich, 
weil  jetzt  die  auf  ihrem  Höhepunkt  angelangte  Contraction  der 
Muskelfasern  des  Uterus  die  Circulation  in  demselben  temporär 
sistirt.  Sobald  als  diese  Spannung  nachlässt,  hört  man  das 
Uteringeräusch  wieder,  und  zwar  in  derselben  lauten  Weise, 
in  welcher  es  vor  dem  Verschwinden  desselben  aufgetreten 
war.  Gleichzeitig  sinkt  allmälig  die  Frequenz  des  Pulses ,  und 
die  das  Uteringeräusch  begleitenden  Töne  verschwinden  in 
rascher  Folge. 

Ferner  nimmt  die  Dauer  der  gesteigerten  Herzthätigkeit  und 
das  Maass  der  Frequenzvermehrung  des  Pulses  während  der 
Wehe  ebenso,  wie  die  erwähnte  Veränderung  des  Uteringe- 
räusches mit  der  Dauer  der  Geburt  bis  zur  Ausstossung  des 
Kindes  zu.  Bei  mehr  als  gewöhnlicher  Anstrengung  der  Kreiss- 
enden bleibt  während  der  späteren  Zeiträume  der  Geburt  auch 
in  der  sogenannten  Wehenpause  die  Pulsfrequenz  eine  das 
Normale  vor  und  nach  der  Geburt  übersteigende.   — 

Diese  gleichzeitig  mit  der  Contraction  der  Muskelfasern 
des  Uterus  auftretende  Beschleunigung  der  Herzaction  fordert 
die  Annahme  eines  Nervencentrum,  nach  welchem  die  den 
Eintritt  der  Wehe   veranlassende  Reizung  hingeleitet  und  von 
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wo  aus  Herz  und  Uterinfasern  zugleich  bestimmt  werden,  eine 
Annahme,  welche  auch, durch  das  bisher  nicht  genügend  er- 
klarte, absatzweise  Auftreten  der  Wehen,  d.  h.  durch  die  von 
Zeit  zu  Zeit,  bis  zur  Ausstossung  des  Kindes  nach  immer  kürz- 
eren Zwischenzeiten  auftretende  Steigerung  der  einmal  ange- 
regten Cdntraction  der  Uterinfasern  gerechtfertigt  wird. 

Dass  dieses  Centrum  der  Wehenthätigkeit,  soweit  dieselbe 
in  Zusammenziehungen  der  Gebarmutter  besteht,  aber  nicht 
in  dem  Cerebrospinalsystem  zu  suchen  sei ,  konnte ,  abgesehen 
von  der  geringen  Menge  spinaler  Fasern,  welche  überdiess 
ausschliesslich  am  Mutterhalse  sich  ausbreiten,  schon  daj-aus 
gefolgert  werden,  dass  der  Wille  der  Frauen  keinen  directen 
Einfluss  auf  die  Contractionen  des  Uterus  hat.  Es  wird  diese 
Negation  jetzt  noch  dadurch  bestätigt,  dass  Erregungen  des 
cerebrospinalen  Systems,  welche  durch  den  Vagus  auf  das 
Herz  übertragen  werden,  eine  Verlangsamung  der  Herzthätig- 
keit  veranlassen  würden,  während  ganz  das  Entgegengesetzte 
bei  den  Wehen  stattfindet. 

Dagegen  muss  auch  die  erwähnte  allmälige  Steigerung 
der  Uterincontractionen  und  die  damit  gleichen  Schritt  haltende 
'Frequenzvermehrung  des  Pulses  dafür  zeugen,  dass  das  Cent- 
rum der  Wehenthätigkeit  im  Bereiche  des  Sympathie us  zu 
suchen  sei,  d^  man  weiss,  dass  den  eintretenden  Hyperämieen 
der  betreffenden  Gebilde  entsprechend  die  Erregbarkeit  der 
sympathetischen  Fasern  gesteigert  werde. 

Die  Annahme  eines  Centrums  der  Uterincontractionen  im 
Sympathicus  wird  endlich  keineswegs  durch  die  bekannten 
Experimente  an  frisch  getödteten  Thieren  widerlegt,  welche 
die  Möglichkeit  einer  Erregung  der  gedachten  Zusammenzieh- 
ungen vom  Halstheil  des  Rückenmarks  oder  der  Medulla  ob- 
longata  oder  dem  kleinen  Gehirn  aus  darthun,  da  wir  che 
Verbindungen  des  Sympathicus  mit  jenen  Theilen  kennen.  Auf 
gleichem  Wege  mögen  auch  Gemüthsbewegungen  Einfluss  auf 
die  Wehen  haben,  und  insbesondere  die  plötzlich  hemm- 
ende Wirkung  des  Schrecks  auf  die  Geburtsthätigkeit  erklärt 
werden.  — 

Wenn  nun  die  vorstehenden  Betrachtungen  die  hohe  Be- 
deutung der  angeführten  Thatsache  für  das  Studium  der  Phys* 
iologie  der  Geburtswehen  genugsam  darthun ,  so  bietet  die  mit 
jeder  einzelnen  Wehe  steigende  und  fallende  Pulsfrequenz  auch 
für    die    geburtshilfliche    Praxis    mehrfache   Vortheile, 
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sunacbst  fQr  die  Erkenntoiss  des  Vorhandenseiiis  von  wahren 
Gebartswefaen ,  sowohl  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
Wehen  verheimlicht  oder  umgekehrt  simuiirt  werden ,  als  auch 
da,  wo  schwangere  Frauen  in  Folge  ron  Koliken  und  dergleichen 
vorzeitig  sur  Geburt  su  kommen  wähnen.  Ferner  gewährt  die 
Untersuchung  der  allmälig  im  Geburlsverlaufe  steigenden  Puls- 
frequenz,  sowohl  während  der  Wehenpause,  als  auch  die  ver- 
hältnissmässige  Vermehrung  der  Pulsschläge  unter  der  Wehe 
selbst  bei  sorgfältiger  Yergleichung  der  innerhalb  einer  gewissen 
Zeit  gemachten  Wahrnehmungen  einen  neuen,  wie  ich  aus 
Erfahrung  versichern  kann«  brauchbaren  Anhaltepunkt,  um  mit 
Berücksichtigung  der  übrigen  Verhältnisse  die  endliche  Dauer 
der  Geburt  zu  berechnen. 

Endlich  dürfte  dem  vielerwähnten  Phänomen  der  Synergie 
des  Herzens  mit  dem  Uterus  bei  der  Geburt,  auch  hinsichtlich 
der  pathologischen  Verhältnisse  der  Wehenthätigkeit  eio 
nicht  minder  hoher  theoretischer  wie  practischer  Wertb  bei- 
zulegen sein,  wie  dem  schon  die  anerkannte  hohe  prognostische 
Bedeutung  der  Pulsfrequenz  bei  Krankheiten  der  Wöchnerinnen 
auf  eiJifen  besonderen  Consensus.  zwischen  Gebärmutter  und 
Herz  hindeutete.  Unser  Wissen  von  den  Wehenfehlern  ist 
unzweifelhaft  zur  Zeit  noch  ein  höchst  mangelhaftes  und  zum 
grössten  Tbeil  hypothetisches;  durch  die  Beachtung  der  frag- 
lichen Erscheinung  erhalten  wir  einen  neuen  positiven,  der 
physicalischen  Richtung  der  Medicin  entsprechenden  Anhalte- 
punkt, diese  häufigen  Geburtsstörungen  genauer  zu  bestimmen 
und  demgemäss  auch  mit  grösserer  Sicherheit  zu  bebandeln. 
Um  in  dieser  Beziehung  zu  einem  genügenden  Abschluss  zu 
gelangen ,  bedarf  es  jedoch  einer  sehr  ausgedehnten  Beobachtung, 
die  erst  im  Laufe  der  Jahre  gewonnen  werden  kann. 

Ich  behalte  mir  vor,  meine  dahin  bezuglichen  Erfahrungen 
mitzutheilen ,  sobald  dieselben  zu  einem  entsprechenden  Ab- 
schluss gelangt  sein  werden,  fordere  aber  vorläufig  meine 
CoHegen,  welchen  dieser  wichtige  TheiF  der  geburtshilflichen 
Pathologie,  wie  mir,  einer  Reform  bedürftig  erscheint,  auf:  den 
Puls  der  Kreissenden  sorgfältig  zu  beobachten  und  die  Resultate 
ihrer  Beobachtungen  zu  veröffenllichen ,  um  durch  Vergleichung 
recht  vieler  von  Mehreren  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
gesammelter  Thatsachen  allgemein  gültige  Regelt)  und  Gesetze 
ableiten  zu  können. 

Nur  Folgendes  erlaube  ich  mir  in  dieser  Beziehung  hier 
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bloKasufngeD.  Entsprechend  den  oben  erwähnten  bei  Betracht- 
ung der  Uterincontractionen  im  Allgemeinen  zu  sondernden 
MomenVen  hat  man  die  Wehenfehler  zu  unterscheiden,  je 
nachdem  die  die  Wehenthätigkeit  überhaupt  bedingende  Muskel- 
faserenl Wickelung  des  Uterus  und  die  Erregung  des  Nerven- 
und  Gefässsyslems  von  der  Norm  abweichen,  oder  aber  die 
Ausbreitung  der  Zusammenziehung  auf  die  einzelnen  Parthieen 
des  Uterus  fehlerhaft  ist  Die  Fehler  der  letztgenauntehs  Kat- 
egorie, wie  der  Trismus  und  die  Strictura  uteri  können  freilich 
secundär  ebenfalls  Störungen  der  fraglichen  Synergie  zwischen 
Herz  und  Gebärmutter  veranlassen,  während  zeitweilige  Stör- 
ungen der  Pulsfrequenzsteigerung  zunächst  uns  auf  Fehler  der 
Innervation  hinweisen  dürften. 


Zur  weiteren  Verfolgung  des  hier  in  Frage  stehenden 
Phänomens  empfehle  ich  sowohl  um  die  wüASchenswerthe 
Gleichmässigkeit  der  Beobachtung  herzustellen,  als  auch  um 
möglichst  genaue  Resultate  zu  erhalten ,  die  Pulsfrequenz  nicht, 
wie  dies  von  Hohl  bei  Zählung  des  Uteringeräusches  geschehen 
ist,  von  viertel  Minute  zu  viertel  Minute,  sondern  vielmehr 
von  fiinf  Secunden  zu  fünf  Secunden,  die  Secundenuhr 
in  der  einen,  den  Radialpuls  unter  dem  Zeige-  oder  Mittel- 
finger der  anderen  Hand  zu  zählen  und  sofort  während  des 
Zählens  durch  einen  Gehülfen  notiren  zu  lassen.  Dabei  bedarf 
es  kaum  der  Bemerkung ,  dass  man  erst  durch  vielfache  Uebung 
die  zu  sicheren  Beobachtungen  nöthige  Geschicklichkeit  erlange, 
da  insbesondere  bei  unruhigen  Kreissenden  das  Zählen  des 
Pulses  nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten  unterliegt  und  daher 
Irrthümer  und  Täuschungen  leicht  unterlaufen  können.*) 


*)  In  der  Ueberzeugung  von  der  folgereichen  Bedeutung  des  in 
Rede  stehenden  Phänomens  habe  ich,  als  im  Sommer  1852  mich  die 
Reihe  traf,  eine  medicinische  Preisaufgabe  für  die  Herzoglich  S.- 
Altenburgische  Josephinisch  e  Stiftung  vorzuschlagen,  die 
sorgfältige  Beobachtung  der  mit  jeder  Wehe  steigenden  und  fallenden 
Pulsfrequenz  and  die  Zuräckführung  dieser  Erscheinung  auf  ihre  letzte 
Quelle  empfohlen.  Es  wurden  zwei  Beantwortungen  der  Preisfrage 
übergeben ,  welche  beide  zumal  hinsichtlich  der  angestellten  Beob- 
achtungen, welche  in  hiesiger  Entbindungsanstalt  gesammelt  worden 
waren,  mit  gleich  ruhmlichem  Fleisse  bearbeitet  erschienen,   und  nur 
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in  der  physiologischen  Begrandang  der  fraglichen  Eracheinnng  einen 
Wertbunterschied  in  bo  fern  darboten ,  als  die  eine  Arbeit  diesen  Theil 
nicht  allein  niiqder  aosführlich,  sondern  auch  mit  weniger  eindring- 
ender Kritik  erledigt  hatte ,  wahrend  in  der  anderen,  hier  folgenden 
die  einschlagenden  Fragen  mit  grossem  Fleisse  und  sorgflltiger  Be- 
urtheilung  erörtert  waren.  Diese  letztere  mit  dem  vollen  Preis  ge- 
krönte Arbeit,  welche  durch  das  Vorstehende  bevorwortet  sein  sollte, 
bietet  dem  arztlichen  Publikum  eine  specielle  Darlegung  der  oben 
erwähnten,  für  Physitrlogie  und  Pathologie  der  Wehen  so  wichtigen 
Erscheinung. 


xxn. 

lieber  die  während  der  Geburtswehen  regel- 
mässig steigende  und  fallende  Pulsfrequenz. 

Tod 

FRIEDBICH    MAUER 
ms  Heldbvrg. 


Nachdem  ich  über  diesen  Gegenstand  bei  beiläufig  100 
Geburten  zahlreiche  Beobachtungen  in  der  Jenaer  Entbindungs- 
anstalt gemacht  und  mich  von  den  Veränderungen  des  Pulses 
während  der  Wehe  hinsichtlich  seiner  Frequenz ,  seiner  Stärke 
und  seines  Rhythmus  überzeugt  habe,  bin  ich  zu  den  nach* 
folgenden  Resultaten  gekommen. 

Die  Zählungen  wurden  grösstentheils  mit  einem  Freunde 
in  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Martin,  meines  geliebten 
Lehrers,  auf  folgende  Weise  gemacht:  ^    ^ 

Abwechselnd  zählte  einer  von  uns  die  Pulsschläge  der 
Kreissenden,  den  Radialpuls  unter  dem  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  einen ,  die  Secundenuhr  in  der  anderen  Hand,  während  der 
Andere  die  Zahlen  zu  Papier  brachte.  Es  wurde  jedesmal  die 
Zahl  der  Schläge  innerhalb  je  5  Secunden  notirt.  Control- 
irend  überzeugte  man  sich  durch  Auflegen  der  Hand  auf  den 
Bauch  der  Kreissenden  oder  durch  Eingehen  mit  dem  Zeige- 
finger in  den  Muttermund  von  dem  Dasein  und  der  Stärke  der 
Wehen,  wie  durch  Nachzählen  an  anderen  arteriellen  Gefässen, 
z.  B.  der  Carotis  oder  Cruralis ,  oder  durch  Aufsetzen  des 
Stethoskops  auf  die  Brust ,  um  den  Herzschlag  zu  beobachten, 
Ton  dem  richtigen  Zählen  des  Anderen. 
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Nur  za  zweien  gelingt  es,  zuverlässige  Angaben  zu  er- 
balten ,  indem  ein  nicht  sehr  geübter  Beobachter  sich  leicht 
verzählen  kann,  wenn  er  die  Geschäfte  allein  versehen  will, 
zumal  da  es  bei  unruhigem  Verhalten  der  Kreissenden  schwierig 
werden  kann,  den  Puls  zu  verfolgen  und  zu  sicheren  Beob- 
achtungen  lange  Uebung   und  Geschicklichkeit   erforderlich  ist. 

Den  Geburtsverlauf  habe  ich  nach  der  Mehrzahl  der 
deutschen  Autoren,  wie  Nägele,  Busch  u.  A.,  in  5  Zeit- 
räume eingetheilt. 

A.  Die  Frequenz  des  Pulses  steigt  und  fällt  in  allen 
Geburtsperioden  während  jeder  Geburtswehe  in  einer  gewissen 
Folge.  Mit  dem  Beginn  der  Wehe  nimmt  die  Frequenz  der 
Herzcontractionen  zu,  sie  steigt  und  erreicht  mit  der  Höbe 
der  Wehe  ihre  Acme;  sie  fällt  mit  Abnahme  der  Wehe  und 
kehrt  zu  ihrer  friiheren  Norm  zurück,  in  welcher  sie  solange 
verbleibt,  bis  die  nächste  Wehe  dieselbe  Erscheinung  'wiederholt. 

1)  In  der  ersten  Geburtsperiode  erhebt  sich  die  *  Puls- 
frequenz während  der  Webe  innerhalb  je  5  Secunden  um  1, 
höchstens  2  Schläge  über  die  Frequenz  während  der  Wehen- 
pause. In  der  zweiten  Geburtsperiode  steigt  die  Frequenz 
mehr.  Sie  kann  z.  B.  von  7  Schlägen  zo  10  und  11  Schlägen 
in  je  5  Secunden  steigen.  Diese  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
wird  in  den  späteren  Perioden  immer  bedeutender  und  ist  in 
der  4ten  Geburtsperiode  am  bedeutendsten.  In  der  5ten  Ge- 
burtsperiode bemerkt  man  wohl  auch  noch  das  rhythmische 
Steigen  während  einer  Wehe.  Die  Steigerung  ist  aber  gering. 
Die  Frequenz  des  Pulses  erhebt  sich  höchstens  um  2 — 3  Schläge 
in  je  5  Secunden,  und  es  ist  fast  dasselbe  Verhäitniss,  als  in 
der  ersten '  Geburtsperiode. 

2)  Ferner  findet  sich  hinsichtlich  der  Dauer  der  Steig- 
erung ebenfalls  ein  steigendes  Verhältniss  in  den  nach  ein- 
ander folgenden  Geburtsperioden.  Die  Dauer  des  Steig«ns 
und  Fallens  der  Pulsfrequenz  steht  mit  der  Intensität  der 
Wehe  im  geraden  Verhältnisse.  In  der  ersten  Geburlsperi- 
ode ist  das  Steigen  und  Fallen  der  Pulsfrequenz  von  ge- 
ringer Dauer,  beiläufig  von  einer  hall)en  Minute.  In  der  2ten 
Geburtswehe  dauert  es  1  bis  1^  Minuten,  in  der  3ten  IJ  bis  2 
Minuten.  In  der  4ten  ist  das  Steigen  und  Fallen  von  der 
längsten  Dauer  und  geht  bisweilen  fast  in  einander  über,  indem 
keine  bestimmten  Pausen  dazwischen  sind  und  die  Frequenz  läng- 
ere Zeit  auf  ihrer  höchsten  Stufe  stehen  bleibt. 
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3)  Auch  bei  d«r  Pulsfrequenz  in  der  Wehenpause  tritt  in 
den  nach  einander  folgenden  GeborUperloden  ein  ateigendee 
Verhaltniss  ein.  Macht  der  Puls  %,  B.  in  der  Heu  Periode 
in  der  Wehenpauae  6  Schlage  innerhalb  je  5  Secunden,  so 
zeigt  er  in  der  3len  7  und  8,  in  der  4ten  8  oder  9«  Ist  die 
Pulsfrequenz  in  der  Wehenpanse  gross ,  so  l»X  auch  mei^  die 
Steigerung  ivabrend  der  Webe  bedeutend ,  und  die  Wehen  sind 
dann  intensiv.  In  der  5ten  Geburtsperiode  ist  die  Pulafreqnenz 
in  der  Wehenpause  meist  am  bedeutendsten,  wahrend  das 
Steigen  in  der  Wehe  gering  ist,  bis  endlich  die  Pulsfrequenz 
-zu  dem  Normale  vor  der  Geburt  zurückkehrt. 

4)  Bei  der  Webenpause  findet  man  hinsichtlich  der 
Dauer  in  den  nach  einander  folgenden  Geburtsperioden  ein 
fallendes  Verhältniss.  Die  Dauer  der  Wehenpause  steht  mit 
der  Dauer  des  Steigens  und  Fallens  der  Pulsfrequenz  im  um- 
gekehrten Verhältniss,  d.  h.  die  Wehenpause  ist  anfangs  von 
längerer  Dauer,  mit  dem  Yorriicken  der  Geburt  vird  sie 
immer  kürzer.  In  der  ersten  Geburtsperiode  dauert  die  Wehen* 
pause  meist  10  bis  15  Minuten,  in  der  2len  2  bis  5  Minuten, 
in  der  3teo  1 4  bis  2  Minuten,  und  in  der  4ten  bemerkt  ma« 
oft  gar  keine  Webenpavsen,  indem  die  Pulsfrequenz  entweder 
auf  ifar^r  Hohe  stehen  bleibt,  oder  nur  wenig,  vielleicht  um 
1  oder  2  Schläge ,  fällt  In  der  5ien  Periode  verhält  sich  die 
Dauer  der  Wehenpause  ähnlich  wie  in  der  3ten. 

Hiermit  bestätigen  sich  die  Beobachtungen  Sacombe*s* 
zum  Tbeil,  welcher  die  Dauer  der  Webenpause  bei  Geburten 
von  Wehe  zu  Webe  abnehmen,  hingegen  die  Dauer  der  Wehe 
von  Wehe  zu  Wehe  zunehmen  sah ,  obgleich  ich  solche  Regel- 
mässigkeiten»  wie  sie  in  den  Untersuchungen  Sacombe's 
vorkommen,  nicht  gesehen  habe.  Ich  konnte  nach  meinen 
Beobflcbtungen  dieses  Verhältniss  der  Zunahme  der  Wehen- 
dauer und  der  Abnahme  der  Dauer  der  Wehenpausen  nur  in 
deo  nach  einander  folgenden  späteren  Geburtsperioden  und 
nicht  naeh  jeder  einzelnen  Wehe  finden. 

5)  Bei  fehlerhaften  Wehen,  wie  bei  Wehenschwäche, 
Krampfwejben,  bei  übereilten  Wehen  findet  ein  solches  regel* 
mä/isigefi  Verhältniss,  wie  oben  beschrieben,  nicht  statt, 

Bei  der  Wehenschwäcbe  ist.  die  Steigerung  der  Frequenz 
gering,  und  diese  ist,  wie  es  die  Weben  selbst  sind,  selten. 
—  Bei  Krampfweben   geschiebt,  die  Steigerung  unregelmässig 

«  Hobl's  gtburtsbilfliehe  £xplonitioD«    Hallt  ldS3.  p.  136. 
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Und  rasch.  —  Bei  stürmischen  übereilten  Wehen  geschieht  das 
Steigen  und  Fallen  in  Sprüngen ^  wobei  die  Pulsfrequenz  eine 
sehr  bedeutende  Höhe  erreicht. 

6)  Schreien  und  Weinen  der  Kreissenden  hat  nach  meinen 
Beobachtungen  keinen  besonderen  Einfluss  auf  das  Steigen  und 
Fallen  der  Pulsfrequenz.  Ueberhaupt  treten  bei  dem  Geburts* 
act  manche  Momente,  die  im  normalen  Leben  den  Herzschlag 
verändern  können,  in  den  Hintergrund,  wie  es  beim  Pressen 
und  Drängen  der  Fall  ist.  Hierbei  sollte  man  glauben,  dass 
der  Herzschlag  verlangsamt  würde;  allein  während  dieser  Treib- 
wehen findet  man  das  Gegentheil. 

?)  Erregende  Medicamente,  wie  Ipecacuanha,  dann  Sin- 
apismen,  Application  von  Wärme,  wie  durch  ein  Sitzbad  von 
35®  R.  steigern  die  Pulsfrequenz  meist  in  der  Wehenpause 
um  1  Schlag  innerhalb  je  5  Secunden ,  aber  nicht  während  der 
Wehe,  Seeale  cornutum  dagegen  auch  während  der  Wehe.  Auch 
bei  der  Anwendung  von  Chloroform ,  bei  dessen  Einathmung  doch 
bekanntlich  der  Herzschlag  häufig  verlangsamt  wird,  wie  ich  mich 
bei  chirurgischen  Operationen  öfters  überzeugt  habe,  bleibt  die 
Pulsfrequenz  in  der  Wehenpauae  und  wahrend  der  Wehe  gleich 
hoch  stehen ,  ja  sie  steigt  zuweilen  selbst  noch. 

8)  Je  regelmässiger  die  Pulsfrequenz  während  der  Wehe 
zunimmt.  Schritt  vor  Schritt  die  höchste  Zahl  erreicht^  dabei 
einige  Secunden  verweilt  und  gradatim  wieder  zur  ursprüng- 
lichen Zahl  zurückbshrt,  um  so  mehr  entsprechen  die  Wehen 
ihrem  Zweck,  und  um  so  completer  sind  folglich  dann  die 
Wehen.  Wenn  umgekehrt  die  Zu-  und  Abnahme  der  Zahl 
der  Pulsschläge  nicht  in  einer  bestimmten  Regelmässigkeit  auf- 
und  abwärts  schreitet,  dann  sind  die  Wehen  fehlerhaft.  —  Dies 
bestätigt  sich  in  allen  Geburtsperioden. 

B.  Was  die  Stärke  des  Pulsschlages  während  der  Wehe 
anlangt,  so  wechselt  sie  auch  im  Geburtsverlauf.  Man  bemerkt 
meist  während  der  Wehe  ein  Schwächer-  und  Kleinerwerden 
des  Pulses,  welches  sich  so  steigern  kann,  dass  der  kleine 
Puls  gar  nicht  mehr  fühlbar  ist,  wie  es  oft  in  der  4ten  Ge- 
burtsperiode der  Fall  ist,  wozu  freilich  auch  die  häufige  Spann- 
ung der  Flexoren  beitragen  dürfte.  —  Auf  diese  Art  der  Puls- 
schläge werde  ich  weiter  unten  zurückkommen. 

Schliesslich  bemerke  ich,  dass  viele  Varianten  vom  bis- 
her beschriebenen  regelmässigen  Verlauf  beobachtet  wurden. 
Denn   es  finden   sich  je  nach  der  Individualität  und   der  6e- 


Von  Dr.  Mauer. 


381 


burtsdaaer  im  Einzelnen  manche  Verschiedenheiten,  so  dass  ich 
bei  allen  Individuen  eine  unabänderliche  Zahl  nicht,  sondern 
nur  ein  VerhältnisB  aufstellen  konnte.  — ' 

Um  einen  anschaulicheren  Beleg  für  das  Behauptete  zu 
bieten,  habe  ich  von  den  beobachteten  Geburten  eine  ausge- 
wählt, welche  hier  folgt: 

Christiane  Tbieme  aus  Posdorf,  33  Jahre  alt,  Blondine, 
Erstgebärende,  ist  in  ibrer  Jugend  stets  g^esund  gewesen.  Die  Schwang- 
erschaft ist  gut  verlaufen. 

Den  7.  Nov.  1852.  Die  Wehen  traten  heute  Morgen  ein.  IL  Ge- 
burtsperiode,  Mittags  4  Uhr: 

566676667676 
6  7  7  788988889 

6  67888889888 
55555555  5555 
989  10  98766555 
88878  7765555 

7  7788888887  6 
7776  66666666 
766666666778 
6666  66666666 
766666666666 
888888887887 
66666  6667777 
777766666666 
999999888  88  7 
8888999988  9  8 
666666666666 
666666666666 


7666655  55555 
9887666656  55 
7  76766666666 
55655555  6666 
5555555567  77 
555555555555 
666666666666 
66  6667777  777 
88878799910910 
666778999  10  98 
666667  778878 
78877777  6666 
88999910109999 
666666666677 
777666666666 
777777766666 


555555555655 
55555  55  55555 
667889898  9  87 
6  6  7788888889 
776776666677 
6  66666666677 
6  66788889988 
889  10  999  8  7777 
98788877  7766 
77787888777  7 
9991010910109999 
66  6  6  66  66  6666 
99988888887  7 
788888991010109 
6666666  66678 
66666666666  6 


66  78999888910)  10  998  9888777  7 
678999  998888  1  7  7  7  7  7  7.  Blasensprung. 


Um  4  Uhr  51  Minuten  wird  eine  Dosis  Secale  cornutum  gereicht» 

III.  Geburtsperiode: 

666666666666  1 666666666666 1666666 666778  1 
89998  89999  98  I  8  66  6  66  66  66  67  I  888  9  10  11  10  11  11  11 
11  11  I  11  10  10  9^9  10  10  10  10  10  9  9  |  999999987899  |  10  10 
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lY.   Qeburtsperiode,   5  I3kr   20  Minsteir: 
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20  Lpth  scbweres,  lebendes  Mädchen  geboren. 
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Bei  der  Frage  nach  dem  Grund  der  bescfariebenen  Er- 
scbeiDung  des  Steigens  and  Fallens  der  Patefrequetis  wahrend 
einer  Webe  konnten  folgende  Ursachen  aufgezählt  werden: 
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1)  Muskelbewegiingy 

2)  gesteigerter  Hespirationspröcess, 

3)  directe  Reizung  durch  das  Blut» 

4)  Erregung   in  Ner?eoceDtren ,  welche   auf  die  Herabe* 
wegung  Einfluss  haben. 

ad  1)  Es  isl  eine  bekannte  Tbalsacbe,  dass  die  Zahl  der 
Pttlsschläge  bei  Muskelbewegungen  steigt.  Diese  Steigerang 
der  Herzthatigkeit  hat  man  früher  auf  die  Lehre  Ton  der  Mit* 
bewegung  in  der  Weise  zurückgeführt,  dass  man  annahm,  dass 
da^  Nervenprincip  des  in  grosser  Kraftanstrengung  begriffenen 
Rückennsarks  auf  das  Herz  durch  die  Bahnen  des  Vagus  über- 
tragen würde.  Da  aber  durch  directe  Reizung  des  Vagus  die 
Herzthatigkeit  bekanntlich  vermindert  wird,  so  schwindet  der 
Beweis  für  jene  Annahme.  Man  könnte  nun  ferner  glauben, 
dass  eine  Erregung  des  Rückenmarks  durch  die  Rami  commuti- 
icantes  auf  die  s^rmpathischen  Herznerven  übertragen  würde. 
Allein  dem  v^tidersprechen  ebenfalls  die  directen  Versuche,  nach 
welchen  Reizung  des  Rückenmarks  ohne  Einfluss  auf  die  Herz- 
thatigkeit ist. 

So  wenig  erklärt  auch  bis  jetzt  diese  Erscheinung  ist,  so 
kann  man  doch  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  bei 
MuskelbeweguDg  erzeugte  Wärme,  welche  ein  bedeutendes  Er* 
regungsmittel  der  Herzthatigkeit  ist,  wie  zuerst  die  Versuche 
von  E.  Weber  dargethan  haben,  die  Pulsfrequenz  bedinge. 
Der  Geburtsact  ist  nun  in  den  späteren  Perioden  mit  grosser 
Anstrengung  verbunden,  und  während  der  Wehe  wird  eine 
bedeutende  Muskelthätigkeit  entwickelt. 

Allein  gegen  die  Annahme  dieses  Grundes  zu  der  während 
der  Wehe  gesteigerten  Pulsfrequenz  spricht : 

1)  Das  rhythmische  und  schnelle  bedeutende  Steigen  währ- 
end  einer  Webe.  Bei  noch  so  kräftigen  Muskelbewegungen 
wird  der  Puls  wohl  in  den  ersten  Minuten  um  einen  Sehlag 
in  je  5  Seeunden  steigen,  eine  Zeit  lang  frequent  bleiben, 
und  dann  allmählig  wieder  fallen.  Aber  niemals  wird  die 
Steigerung  in  einer  so  eigenthümlichen  Weise  vor  sich  gehen. 
Zudem  entsteht  bei  der  Wehe  die  Steigerung  in  demselben 
Momente,  als  sich  der  Uterus  contrahirt,  während  die  Muskel- 
bewegung schon  einige  Zelt  gedauert  haben  muss,  wenn  sie 
auf  das  Herz  einwirken  soll, 

2)  Das  rhythmische  Steigen  und  Fallen  auch  schon  im 
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Anfang   der  Geburt,    wo  die  Wehen   nicht   mit  so    grosser 
Krananstrengung  und  mit  Schmerzen  yerbnnden  sind. 

Ein  anderer  mechanischer  Grund,  der  bei  starken  Kör- 
peranstrengungen  die  Herstbätigkeit  steigern  könnte,  durfte  in 
der  Bewegung  der  Eingeweide  gesucht  werden.  Durch  Druck 
und  Stoss  der  vorgeschobenen  und  empordrängenden  Einge- 
weide könnte  das  Herz  local  gereizt  und  dadurch,  wie  durch 
jeden  localen  mechanischen  Reiz  eine  Beschleunigung  der 
Her^scontractionen  herbeigeführt  werden.  Bedenkt  man,  dass 
zur  Zeit  der  Geburt  der  Muttergrund  noch  sehr  hoch  steht, 
und  die  Gedärme  nacti  oben  und  hinten  gedrängt  hat,  so  könnte 
recht  gut  durch  die  Wehe  eine  Verschiebung  der  Eingeweide 
entstehen  und  dadurch  oder  durch  einen  Druck,  oder  Stoss 
des  Uterus  auf  das  Herz  dieses  zur  erhöhten  Action  angeregt 
werden. 

Die  während  der  Wehe  auftretende  Steigerung  der  Puls- 
frequenz unterscheidet  sich  aber,  wie  bereits  oben  angegeben, 
wesentlich  von  der  Steigerung  nach  localen  mechanischen 
Reizen,  welche  nicht  so  nachhaltend  wirken.  Auch  besteht 
das  rhythmische  Steigen  und  Fallen  bei  den  Nachgeburt^wehen 
noch ,  wo  durch .  die  Entfernung  des  Kindes  aus  dem  Mutterleib 
und  durch  Contraction  des  Uterus  Platz  gewonnen  und  eine 
Verschiebung  der  Eingeweide  oder  ein  Stoss  des  Uterus  auf 
das  Herz  nicht  mehr  möglich  ist.  Es  muss  daher  der  Grund 
der  steigenden  Pulsfrequenz  anderswo  gesucht  werden.  — 

ad  2)  Die  bei  den  verschiedenen  Athembewegungen  her- 
vorgebrachten Differenzen  der  Pulsfrequenz  lassen  sich  durch 
den  mehr  oder  weniger  gesteigerten  Respirationsprocess  und 
durch  den  Zutritt  ?on  Sauerstoff,  welcher  der  wichtigste  Reiz 
der  Herznerven  ist,  erklären. 

Bei  häufigen,  rasch  auf  einander  folgenden  tiefen  Inspir- 
ationen vermehren  sich  die  Herzcontractionen ;  beim  Pressen 
und  Drängen,  überhaupt  bei  beeinträchtigter  Respiration  ver- 
mindern sie  sich  meist ,  während  bei  angehaltenem  Athem  und 
zusammengedruckter  Brust  Inspirationsversuche  das  Herz  sogar 
zum  Stillstand  bringen,  wie  Eduard  Weber  zuerst  gezeigt  hat. 

Die  Respirationsbewegungen  sind  während  der  Wehen  in 
den  ersten  Perioden  fast  immer,  beschleunigt ,  und  es  erfolgen 
meist  tiefe  Inspirationen.  Daher  k'önnte  man  sich  die  Steiger- 
ung der  Pulsfrequenz  während  der  Wehe  auf  diese  Weise  erklären. 
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Dagegen  spricht  aber  das  eigenthümliche  rhythmische 
Steigen  und  Fallen  der  Pulsfrequenz  während  der  Wehe. 
Dieses  kommt  bei  gesteigertem  Respirationsprocess  in  derselben 
Weise  nicht  vor,  wie  ich  mich  unzählige  Malle  durch  Versuche 
an  mir  selbst  überzeugt  habe,  obwohl  eine  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  bei  öfteren,  tieferen  Inspirationen  nicht  zu  ver- 
kennen ist. 

Der  Hauptgegenbeweis  besteht  aber  darin,  dass  der  Puls 
auch  in  der  dritten  und  vierten  Periode  während  der  Druck- 
wehen, wo  die  Respirationsthätigkeit  bedeutend  beeinträchtigt 
ist,  dennoch  an  Frequenz  zunimmt. 

Man  sollte  glauben,  dass  die  Pulsfrequenz  während  dieser 
Pressperiode  vermindert  wurde ,  und  wirklich  sagt  auch 
Li tz mann,*)  dass  der  Puls  in  der  zweiten  Hälfte  der  Geburt 
während  der  Wehen  verlangsamt  wörde ,  und  sucht  die  Ursache 
in  dem  Anhalten  des  Athems  nach  tiefen  Inspirationen  und  in 
dem  Entstehen  einer  momentanen  Hyperämie  im  Gehirn  und 
durch  den  Aufenthalt  des  Blutes  in  den  grossen  Yenenstämmen. 
Allein  hier  muss  ich  gerade  das  Gegentheii  von  Li tz mann 
behaupten.  Die  Frequenz  des  Herzschhgs  steigt  in,  diesen 
Perioden  nur  noch  mehr  und  ist  in  der  vierten  Periode  beim 
Durchschneiden  des  Kopfes  am  bedeutendsten.  Das  Anhalten 
des  Athems  hat  jetzt  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Frequenz  der 
Herzschläge.  Allein  der  Puls  ist  klein  und  schwach;  es  ent- 
steht durch  die  Compression  der  grossen  Gefässe,  bei  denen 
Zu-  und  Abfuhr  gehemmt  ist,  eine  kleine  Blutwelle.  Def  Puls 
kann  so  schwach  werden,  dass  er  dem  Finger  unfühlbar  wird. 
Dieses  Schwächerwerden  des  Pulses ,  dann  aber  auch  das 
krampfhafte  Zusammenballen  der  Hand  und  die  Spannung  der 
Flexoren  während  des  Zeitraumes  des  höchsten  Schmerzes 
können  allerdings  leicht  zu  Täuschungen  führen,  und  es  bedarf 
zu  sicheren  Beobachtungen  einer  gehörigen  Uebung  im  Puls- 
zählen während  der  3.  und  4.  Geburlsperiode. 

ad  3)  Eine  locale  Reizung  des  Herzens  könnte  durch  ein 
Hemniss  der  Circulation  durch  Compression  der  Uteringefässe 
und  unregelmässige,  ungieichmässige  Vertheilung  des  Blutes 
stattfinden,  da  nach  Kiwi  seh  und  Li  tz  mann  das  Blut  ^es 
Uterus  während  der  Wehe  schneller  in  die  s^ustretenden  Yen- 


*)  Wagner's  Handwörterbuch.  IIL  p.  130. 
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enstämme  entleert  oder  bei  der  Klappenlosigkeit  der  Uterin- 
venen in  die  Arterien  zurückgetrieben  würde. 

Es  ist  aber  noch  Kein  Grund  vorhanden ,  warum  die  Puls- 
frequenz in  einer  so  eigenthümlichen  Weise  steigend  und  fallend 
verändert  würde.  Die  Steigerung  inüsste  aber  auch  erst  nach 
der  Acnie  der  Wehe  eintreten,  während  sie  jedoch,  wie  oben 
angegeben,  in  demselben  Momente  auftritt,  als  die  Contraction 
des  Uterus  beginnt.  Zudem  wissen  wir  noch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit, ob  das  Blut  während  der  Wehe  wirklich  rascher 
und  in  grösserer  Quantität  aus  dem  Uterus  entfernt  und  dieser 
blutleerer  wird. 

Sollte  auch  eine  Veränderung  der  Qualität  des  Blutes  auf- 
treten, welche  auf  den  Herzschlag  Einfiuss  hätte,  wie  wir  bei 
Krankheiten  durch  veränderte  Blutbestandtheile ,  z.  B.  bei 
Chlorose  sehen,  so  enthalte  ich  mich  hier  jeder  weiteren  Aus- 
einandersetzung ,  da  wir  über  d|e  Veränderungen  *  des  Blutes 
und  die  Einwirkung  derselben  auf  den  Herzschlag  und  auf  den 
Organismus  überhaupt  noch  sehr  im  Dunkeln  sind,  so  weit  die 
blutkrasenlehre  auch  bis  jetzt  getrieben  wurde. 

ad  4)  Es  bleibt  nun  nichts  übrig,  als  den  Grund  der  gleich- 
zeitig mit  der  Contraction  der  Muskelfasern  des  Uterus  auf- 
tretenden Beschleunigung  der  Herzcontractionen  in  einem 
Nervencentrum  zu  suchen,  welches  seinen  Einfluss'  auf 
das  Herz  ausübt. 

Es  fragt  sich  dabei  ^  wie  und  durch  welt^h'e  Nerven  während 
der.  Wehe  eine  Erregung  auf  das  Herz  bewerkstelligt  werden 
könnte? 

Es  könnte  eine  Keflexerscheinung  stattfinden : 

1)  zwischen  sensibl.  cerebrospinalen  Nerv,  auf  motorische  cerebrospinale : 

2)  „  „      sympathischen        „     »  „  „ 

3)  „         motorischen. cerebrospin.    n      »  n  » 

4)  yf        sensiblen  cerebrospin.        ^^      „  „         sympathische; 

5)  eine  Reflexerscheinung   oder  eine  Erregung  mit  Weiterverbreitung 
im  sympathischen  System. 


Es  ist  bekannt ,  dass  die  2u  dem  Uterus  gehenden ,  cerebro- 
spinalen Pasern  meist  sensibel  sind.  Ein  Reiz,  der  diese  trifft;^ 
könnte  natürlich  nach  den  Gesetzen  des  Reflexes  auf  andere 
motorische  cerebrospinale  übergehen.  Wir  wissen  aber  auch, 
dass  ein  Reflex  besteht  zwischen  sympathischen  sensiblen  und 
cerebrospinalen  motorischen ,  wie  wir  beim  Erbrechen  und  bei 
der  Kotbentleerung  sehen.     Es  könnte  aber  auch  drittens  eine 
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Mitbewegung  im  cerebrospinalen  Nervensjrstetn  vorkommen.  In 
allen  drei  FaHen  würde  die  Uebertragung  der  Erregung  auf 
moloris^be  cerebrospinale  Fasern  geschehen.  Nun  wissen  wir, 
dass  ausser  den  Aesten  des  Vagus  kein  cerebrospinaler  Nerv 
ftum  Herzen  geht.  Es  ist  aber  eine  jetzt  allbekannte  Thatsache, 
dass  Reizung  des  Vagus  und  der  Medulla  eine  Verlangsamung 
des  Herzschlags  und  Stillstand  des  Herzens  hervorbringt.  Da 
nun  auch  Reizung  des  Rückenmarks  ohne  Einfluss  auf  die  Herz- 
beweguDg  ist»  so  fallen  die  drei  ersten  Annahmen  von  selbst 
weg.  Es  ist  auch  nicht  anzunehmen ,  dass  der  Vagus  während 
der  Webe  eine  übermassige  Erregung  und  momentane  Erschöpf* 
uDg  erlitte,  in  welchem  Falle,  wie  bei  Durcbschneidung  der 
Vagi,  der  hemmende  Einfluss  derselben  auf  die  Herzganglien 
aufgehoben  sein  und  beschleunigte  Herzbewegung  entstehen 
würde.  Denn  dann  müssten  noihwendigerweise  Respirations- 
beschwerden, Erstickung  u.  s.  w.  drohen,  und  die  Beschleun- 
igung der  Pulsalionen  eine  ganz  unregeUnässige  werden. 

Mit  mehr  Recht  könnte  man  an  einen  Reflex  zwischen 
cerebrospinalen  sensiblen  und  sympathischen  motorischen  Nerven 
denken.  Wir  sehen  diese  Art  von  Reflexbewegung  bei  der 
Samenejaculation ,  ferner  bei  Darmbewegungen  nach  Kitzeln  des 
Afters»   bei  Contraction  der  Iris   nach  Reiz   des  Opticus. 

Da  aber  die  Weben  in  den  ersten  Geburtsperioden  nicht 
oder  wenig  schmerzhaft  sind,  so  können  auch  nicht  die  sen- 
siblen cerebrospinalen  Fasern  den  Reis  erleiden,  welcher  den 
sympathischen  Fasern  übertragen  werden  sollte«  Das  rhythmische 
Steigen  und  Fallen  ist  aber  schon  in  den  ersten  Geburtsperi- 
oden  in  ausgeprägter  Weise  vorhanden.  — 

Es  bleibt  daher  Nichfs  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die 
genannte  Erscheinung  auf  einer  Weiterverbreitung  einer  Erreg- 
ung im  sympathischen  Systeme  durch  die  Ganglien  beruhe. 
Diese  Art  der  Mitbewegung  ist  in  Zweifel  gesetzt  worden. 
Allein  für  ihr  Besteben  haben  wir  unläugbare  Beweise.  Eine 
locale  Reizung  des  Peritoneums  bringt  Bewegung  in  den  Darm« 
muskeln  hervor,  ebenso  Erregung  der  Darmschleimhaut,  wie 
He  nie  gezeigt  hat.  Auch  sehen  wir  täglich,  wie  bei  Leiden 
von  Organen,  die  vom  Sympathicus  versorgt  werden ,  Affec* 
tionen  in  entfernten  anderen  Organen  auftreten  ^  deren  Nerven 
mit  den  zuerst  befdleuen  in  Relation  stehen.  Die  Pia  mater 
und  die  Arachnoidea  werden  bekanntlich  von  sympathischen 
Fasern  versorgt ,  ebenso  die  Gefasse»    Bei  Hyperämie  des  Hirns 
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findet  man  immer  secundäre  Exsudate  im  Dünndarm.  Bei 
primären  Hirnleiden,  bei  dem  Sonnenstich ,' überhaupt  bei  Men- 
ingitis und  Arachnitis  zeigen  sich  immer  gleich  Intestinaler- 
acbeinungen. 

Die  directen  Versuche,  durch  Reizung  des  Sympathicus 
den  Herzschlag  zu  beschleunigen,  haben  indessen  nicht  immer 
geglückt.  Aber  Weber*  gibt  zu,  dass  es  längerer  Zeit  be- 
darf, die  NN*  sympathici  freizulegen  und  die  nothwendige  Trenn- 
ung der  NN.  vagi  von  ihnen  zu  bewirken,  das  Herz  warm- 
blütiger Thiere  aber  nur  kurze  Zeit  brauchbar  sei.  Auch  sei 
der  Herzschlag  bei  derartigen  Operationen  bereits  so  frequent, 
dass  es  schwer  sei,  einen  Unterschied  in  der  Frequenz  zu 
bemerken.  Dies  ist  nun  auch  wahrscheinlich  der  Grund,  war- 
um die  Untersuchungen  hierüber  nicht  zu  einem  bestimmten 
Resultate  führten.  Reizt  man  indessen  beim  Frosche  die  Herz- 
nerven, welche  die  Aorta  umspinnen,  so  bemerkt  man  meist 
eine  Vermehrung  der  Pulsationen ,  wie  E.Weber  gezeigt  hat. 
Die  steigende  Frequenz  ist  aber  ganz  der  steigenden  Pulsfre- 
quenz während  der  Geburtswehe  analog.  Die  Vermehrung  der 
Pulsatiooen  steigt  mit  der  Intensität  des  Reizes. 

Weber  fand,  dass  vor  der  Reizung  50  Schläge  72  See. 
bedurften,  während    „  „        „       „  67     „ 

dann  „      „  65    „ 

und  nach  „  ,,        «       „  67     „ 

Anffatllend   war   die   Vermehrung  der  Herzschläge,  wenn 
der  Versuch  an  dem  herausgeschnittenen  Herzen  gemacht  wurde. 
20  Schläge  bedurften  vor  der  Reizung  63  See, 

während    „  h        55    „ 

dann  51     „ 

dann  40    „ 

nach  „  „        67     ;, 

dann  62u.  63  See. 

Während  vor  der  Reizung  zu  20  Schlägen  63  See.  nöthig 
waren,  waren  es  bei  der  stärksten  Reizung  40,  also  23  See. 
weniger.  Nimmt  man  an,  dass  das  Herz  in  40  See.  20 Schläge 
macht,  so  wird  es,  wenn  sich  die  Frequenz  der  Herzschläge 
gleich  bleibt,  in  63  See.  gegen  31  Schläge  machen.  Auf  diese 
Weise  bekäme  man  ganz  dasselbe  Verhältniss,  wie  bei  der 
Wehe;  die  Frequenz  stiege  nämlich  innerhalb  40  See.  auf 
folgende  Weise;  20,  25,  27,  31,  30,  28,  20. 

*  Wagner's  Handwörterbuch  III.  über  Muskelbewegung. 
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Vahentin'i*^  und  die  meisten  Physiologen  stimmen  dar- 
über uberein,  dass  im  Allgemeinen  auf  Reizung  des  Sympath- 
icus  und  dessen  untergeordnete  Aeste  der  Herzschlag  in  glück- 
lichen Fällen  immer  beschleunigt  würde. 

Die  verschiedene  Wirkung  bei  der  Erregung  des  Sym- 
pathicus  deutet  darauf  hin,  dass  bei  Reizung  der  vom  Sym- 
pathicus  versorgten  Organe  noch  andere  Momente  in  Betracht 
kommen.  Meiner  Ansicht  nach  ist  der  Zustand  des  Nerven 
während  det*  Reizung  und  die  Stelle,  vro  der  Nerv  gereizt 
wird ,  von  grösstem  Einfluss.  Denn  die  Sensibilität  im  sym- 
pathischen System  tritt  im  >  gesunden  Leben  nicht  auf;  sie 
steigert  sich  erst  bei  heftigen  Bewegungen  der  Eingeweide,  bei 
Durchfällen,  Blähungen,  vorzüglich  aber  bei  Geburtswehen,  oder 
sie  zeigt  sich  nach  den  Beobachtungen  Brachet's  erst  dann 
in  den  vom  Sympathicus  versorgten  Organen,  wenn  in  Folge 
einer  wiederholten  Reizung  subinflammatorische  Rothe  ent- 
standen ist. 

Im  ungeschwängerten  Zustande  ist  bekanntlich  wenig  Sen- 
sibilität im  Uterus  vorhanden;  operative  Eingriffe  an  der  Yag- 
inalportion,  Einschnitte  in  den  Muttermund  sind  mit  geringen 
Schmerzen  verbunden.  Aber  während  der  Schwangerschaft 
wird  der  Uterus  empfindlicher,  operative  Eingriffe  sind  schmerz- 
haft. Es  ist  daher  erklärlich,  dass  ein  Reiz,  der  jetzt  die 
sympathischen  Nerven  trifft,  grösseren  Effect  hervorrufen  muss, 
ajs  früher,  wo  der  Reiz  gar  nicht  empfunden  wurde.  — 

Aber  auch  die  Stellen ,  an  welchen  der  Nerv  gereizt  wird, 
sind  wichtig,  ob  der  Reiz  die  peripherische  Verzweigung  oder 
den  Stamm  des  Nerven  trifft.  Im  ersteren  Fall  scheint  die 
Reizung  intensiver  zu  wirken.  Legt  man  z.  B.  ein  Senfpflaster 
unter  der  Geburt  auf  den  Bauch  der  Kreissenden,  so  wirkt  es 
weit  schneller  auf  die  Wehenthätigkeit  ein,  als  auf  dem  Kreuz 
in  der  Nähe  der  Nervenstämme. 

Der  Sympathicus  hat  nun  an  verschiedenen  Stellen  ver- 
schiedene, bald  geringere,  bald  grössere  Empfindlichkeit.  Den 
Versuchen  von  M.  Hall  und  Volkmann,  dass  die  Beweg- 
ungen von  Organen,  welche  mit  organischen  Muskelfasern  ver- 
sehen sind,  sicherer  und  leichter  hervorgerufen  werden,  wenn 
man  die  sensiblen  Nerven  der  Schleimhaut  an  der  Innenfläche 
reizt,    als    die   nootorischen  Nervenfasern,  ist   zu   entnehmen. 


Valeatin,  Gruodriss  der  Physiologie.  3.  Aafl.   §.  1788. 
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dass  auch  die  Erregung  der  peripherischen  sympathischen  Ver- 
aweigungen  von  der  Schleimhaut  des  Uterus  aus,  wie  sie  wahr- 
end einer  Geburtswehe  stattfindet,  stärker  wirkt,  als  eine  Er- 
regung des  Stammes  des  S^mpathicus. 

Beobachtungen  fiber  den  Herzschlag  bei  Reizung  der  Innen- 
fläche des  Uterus  hat  aber,  soviel  ich  weiss,  noch  Niemand 
gemacht. 

Aus  diesen  beiden  Gründen  ist  es  einleuchtend,  warum 
der  Herzschlag  auf  Reizung  der  von  sympathischen  Fasern  ver- 
sorgten jOrgane  und  des  S^mpalbicus  selbst  nicht  immer  be- 
schleunigt wurde,  dass  aber  während  der  Schwangerschaft  und 
noch  mehr  während  der  Geburt  Gelegenheit  gegeben  ist,  dass 
eine  Erregung  der  sympathischen  Fasern  grösseren  Effect,  also 
beschleunigte  Herzbewegungen  bewirke. 

Uebrigens  geben  sich  auch  die  beschleunigten  Herzbeweg- 
ungen während  einer  Wehe  als  Bewegungen  kund,  welche  auf 
einen  Reiz  der  sympathischen  Fasern  entstehen.  Es  erfolgen 
rhythmische  Bewegungen;  sie  sind  geordnet  und  werden  mit 
der  Steigerung  des  Reizes  energischer,  während  auf  Reizung 
animaler  Nerven  nur  eine  einzige  Contraetion ,  und  zwar  nur 
der  Muskelbündel  erfolgt,  deren  Nerven  selbst  vom  Reiz  ge- 
trolTen  sind,  und  die  Wirkung  gleich  bleibt,  wenn  der  Reiz 
auch  verstärkt  wird. 

Indem  ich  zugebe,  dass  auch  die  Muskelbewegung  und 
der  gesteigerte  *Respirationsprocess  während  und  ausser  der 
Wehe  beschleunigte  Herzbewegungen  verursache^  behaupte 
ich  daher,  dass  der  Rhythmus  des  Steigens  und 
Fallens  der  Pulsfrequenz  während  der  Wehe  nur 
von  einer  Erregung  im  sympathischen  Systeme 
ausgeht. 


%    - 
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Die  pathologischen  Veränderungen  in  den 
Lungen  der  Neugeborenen. 

Von 

Prof.  Dr.  o.  köstlik 

in  Stvtteart. 
Schlass. 


Das    Gemeinschafnicbe    aller    Fälle    von    brauner    Er- 
weichung ist  die  Umwandlung  des  Lungengewebes   in  einen 
dicken,   weinhefefarbigen   Brei.     Die  Veränderung  tritt  immer 
in  beiden  Lungen  zugleich  auf.    Ihr  Hauptsitz  sind  die  hintern 
und  untern  Partieen;   und  hier  dehnt  sie   eich   bald  nur  über 
kleinere  Strecken,  bald  über  ganze  Lappen  aus;  in  den  höchs- 
ten  Graden   bleiben   nur  die   vordersten   und   obersten  Thejle 
der  ganzen  Lungen  unberührt.   In  diesen  hohen  Graden  fühlen 
sich  die  Lungen  matsch  an,  wie  ein  membranöser,  mit 'dickem 
Brei  gefüllter  Sack.   Die  Schnittfläche  der  erweichten  Partieen 
ergiesst  reichliches  blutig,  gefärbtes  Serum ,  und  beim  leichtes- 
ten Drucke   dringt  das   schmulzigbraune   erweichte  Parenchym 
hervor.     Dabei  erscheinen  die  Lungen  im  Allgemeinen  schwer 
und   voluminös,   aber   ohne   die  pralle  Beschaffenheit,   welche 
SQUst  die  Schwellung  dieser  Organe  begleitet.     In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  (5)  enthält  die  Flüssigkeit ,  welche  auf  der 
Schnittfläche  ausfliesst,  mehr  oder  weniger  Luft  und  erscheint 
dahfer  als  ein  bräunlich  gefärbtes,  schaumiges  Serum.   Daneben 
finden   sich   aber   nicht   selten    in   verschiedenen   Theilen   der 
kranken    Lungen    luftleere,    dunkelrolhbraune    Partieen,    auf- 
fallend mi^b,  wahrscheinlich  fötale  Stellen  im  Zustande  bedeut- 
ender Congestion;   diese  Stellen  bildeten  in  Einem  Falle  die 
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Umgebung  des  erweichten  Parenchyms.   Selten  hat  die  Erweich- 
ung selbst  ihren   ausschliesslichen  Sitz  in  luftleerem  Gewebe. 

In  drei  Fällen  war  die  Respiration  während  des  Lebens 
deutlich  gehindert.  In  dem  einen  dieser  Fälle  litt  das  Kind 
gleich  nach  der  Geburt  an  dünnen  Stöhlen ;  es  entwickelte 
sich  am  zehnten  Tage  Diarrhoe  mit  Erbrechen  und  Aphthen  im 
Munde.  Während  dieser  ganzen  Zeit  litt  aber  das  Kind  zu- 
gleich an  periodischer  Schwerathmigkeit.  Es  starb  am  16. 
Tage  nach  der  Geburt.  Ein  zweites  Kind  war  kräftig  geboren ; 
aber  es  entwickelte  sich  bei  ihm  Zeilgewebverhärtung  an  den 
untern  Extremitäten.  Es  war,  so  lange  es  lebte,  schwerathmig; 
der  Tod  trat  schon  am  zweiten  Tage  ein.  Das  dritte  Kind 
endlich  wurde  scheintodt  geboren ;  das  Athmen  entwickelte  sich 
nur  langsam.  Bis  zum  Tode,  der  am  zweiten  Tage  erfolgte, 
war  die  Respiration  mühsam,  unterbrochen,  die  Stimme  schwach, 
das  Aussehen  livid,  die  Haut  kühl,  das  Bewusstsein  nicht  ganz 
klar.  Von  den  übrigen  vier  Fällen  beziehen  sich  drei  auf  ' 
lebensschwache  Kinder ,  welche  keinen  ganzen  Tag  lebten. 
Im  vierten  Falle  traten  zwar  keine  Brustsymptome  auf,  aber 
es  kamen  andere  Erscheinungen  hinzu,  welche  geeignet  sind, 
diesen  Erweichungsprocess  der  Lungen  aufzuklären.  Am  Tage 
nach  der  Geburt  erfolgten  wiederholt  copiöse  Ausleerungen 
von  theerartigem ,  schwarzrothem  Blute  durch  den  After;  die 
Haut  wurde  kühl,  blass  und  das  Kind  starb  am  zweiten  Tage; 
der  untere  Theil  des  Dünndarms,  das  Coecum  und  der  Dick- 
darm fanden  sich  erfüllt  mit  theerartigen ,  übelriechenden 
Massen.  In  einem  anderen  Falle,  wo  das*  Kind  nur  zwanzig 
Stunden  lebte ,  fand  sich  unter  der  Lungenpleura  beider  Unter- 
lappen ,  besonders  hinten,  eine  diffuse,  unregelmässige,  un- 
gefähr einen  Quadratzoll  betragende,  frische,  schwarzrothe 
Blutunterlaufung;  ähnliche,  aber  kleinere  Stellen  fanden  sich 
an  den  Oberlappen.  Diese  beiden  Fälle  weisen  auf  eine  Ver- 
änderung in  der  Blutmasse  selber  hin ;  ich  werde  nachher  auf 
die  Frage  zurückkommen,  in  wiefern  eine  solche  Blutveränder- 
ung als  Ursache  der  braunen  Erweichung  betrachtet  werden  kann. 

Aus  dieser  Schilderung  lässt  sich  ziemlich  abnehmen,  mit 
welcher  Art  von  pathologischem  Processe  man  es  hier  zu  thun 
hat.  Die  Schwellung  des  Organs  deutet  unmittelbar  auf  er- 
höhte Menge  von  Säften ,  und  diese  kann  bei  der  braunrothen 
Farbe  des  Parenchyms  nur  als  CongeÄion  aufgefasjt  werden. 
Auf  dem  Schnitte  fliesst  zunächst  reichliches,  blutig  gefärbtes 
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Serum  aus;  die  Congestion  geht  also  hier  in  Oedem  über, 
und  mit  diesem  ist  eine  Erweichung  des  Gewebes  verbuiiden» 
welche  in  ihren  höchsten  Graden  die  ganze  Masse  der  Lungen 
so  verändert,  dass  sie  sich  wie  ein  Brei  aus  der  unverletzten, 
sackförmig  zurückbleibenden  Pleura  hervordrücken  lässt.  Die 
Congestion,  mit  welcher  der  ganze  Process  beginnt,  hat  ihren 
Sitz  theils  in  lufthaltigen ,  theils  in  fötalen  Partieen  der  Lungen. 
In  drei  von  meinen  Fällen  grifT  die  Congestion  auch  auf  die 
Pleuren  hinübej^;  es  fand  sich  in  beiden  Pleurahöhlen  V, — 1 
Unze  blutig  gefärbtes ,  übrigens  klares  Serum ;  die  Pleuren 
waren  durch  Imbibition  roth  gefärbt. 

Wenn  man  diese  Erweichung  nun  mit  sonstigen  Veränd- 
erungen der  Lungen  verglel^cbt,  so  könnte  man  zuerst  auf  den 
Gedanken  kommen,  man  habe  es  hier  mit  gar  keinem  patho- 
logischen Erfunde,  sondern  einfach  mit  einer  cadaverösen  Er- 
scheinung, mit  Fäulniss  der  Lungen  zu  thun.  Dagegen  spricht 
nun  aber  vor  Allem  die  völlige  Abwesenheit  eines  Fäulniss- 
geruches, dann  in  mehreren  Fällen  das  Auftreten  deutlicher 
Lungensymptome  während  des  Lebens.  Endlich  glaube  ich 
berechtigt  zu  sein,  anzunehmen,  dass  die  Erweichung  in  ein- 
zelnen Fällen  schon' während  des  Lebens  Störungen  des  Zu- 
sammenhanges in  den  Lungen  hervorgebracht  hat.  In  dem 
einen  Falle  waren  die  Luftbläschen  im  Innern  der  Lungen  auf- 
fallend gross,  so  dass  man  annehmen  musste,  es  seien  mehrere 
lufterfüllte  Lungenzellen  zusammengeflossen.  In  zwei  anderen 
Fällen  war  die  Pleura  in  der  Ausdehnung  eines  Groschens  von 
Luft  erhoben,  und  diese  Luftansammlung  stellte  eine  flache 
Blase  dar,  deren  innere  Begränzung  durch  erweichtes  Par- 
enchym  gebildet  wurde.  Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Luft- 
extravasale  sich  aus  mechanischer  Einwirkung  nach  dem  Tode 
z.  B.  beim  Herausnehmen  der  Lungen  erklären  lassen.  Sie 
deuten  darauf  hin ,  dass  schon  während  des  Lebens  die  Wand- 
ungen der  Lungenzellen  weieh  genug  waren,  um  dem  Druck 
der  in  ihnen  enthaltenen  Luft  nicht  mehr  zu  widerstehen; 
diese  Luft  bildete  durch  ihr  Zusammenfliessen  Blasen  von  ver- 
schiedener Ausdehnung.  Fällt  somit  die  Annahme  einer  cadav- 
erösen Erweichung  weg,  so  hat  die  beschriebene  Veränderung 
noch  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  Fällen  von  akutem 
Lungenödem  der  Erwachsenen ,  welche  mit  bedeutender  Lung- 
enfayperämie  verbunden  sind.  Die  Schwellung  des  Organes, 
die  braunrothe  Farbe  und  die  Brüchigkeit  des  Gewebes  zeich- 
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nen  solche  Fälle  in  hohem  Grade  aus  und  nahern  sie  in  Bezug 
auf  Symplome  und  Erfund  der  eigentlichen  Hepatisation.  Aber 
es  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo  dieses  Oedem  eine  solche 
Erweichung  herbeigeführt  hatte,  wie  ich  sie  bei  Neugebomen 
beschrieben  habe.  Jenes  Lungenödem  der  Erwachsenen  und 
diese  Erweichung  bei  Neugebornen  haben  wesentliche  Elemente 
gemeinsam,  nämlich  die  Congestion  und  das  Oedem  ;  aber 
es  kommt  bei  den  Neugebornen  noch  ein  weiteres  Element 
hinzu,  welches  theils  im  Lebensalter,  theil^  in  besonderen 
Saftemischung^n  seinen  Grund  hat;  und  ich  glaube,  dass  diese 
Besonderheit  es  wohl  verdient,  mit  einem  eigenen  Namen,  mit  dem 
der  braunen  Erweichung  der  Lungen  bezeichnet  zu  werden. 

Dieser  Process  ^cbliesst  sich  also  auf  der  einen  Seite  an 
das  Lungenödem  an;  er  führt  insbesondere  .zu  Continuiläts- 
trennungen,  ähnlich  denjenigen,  die  ich  oben  aus  blassen,  anäm- 
ischen, aber  von  Serum  durchfeuchteten  Lungen  beschrieben 
habe.  Auf  der  andern  Seite  erreicht  hier  die  Erweichung  einen 
solchen  Grad,  dass  sie  an  die  gallertartige  Erweichung 
der  Lungen  erinnert. 

Ich  habe  von  dieser  gelatinösen  Erweichung  einen  einzigen 
Fall  bei  Neugebornen  beobachtet.  Das  Kind  war  frühzeitig 
geboren;  es  kam  zur  Welt  mit  Pemphigusblasen  an  Händen 
und  Füssen.  Am  vierten  Tage  kam  hiezu  eine  Ophthalmie 
mit  oberflächlichen  Hornhautgeschwüren;  am  elften  fing  der 
Nabel  an  zu  eitern ;  am  vierzehnten  starb  das  Kind.  Die  Mutter 
war  bei  ihrer  Aufnahme  syphilitisch,  mit  flachen  Cond;;lomen 
und  feinen  Schrunden  am  After.  Die  Section  ergab  Eiter  in 
den  Nabelarterien,  die  innere  Gefässhaut  missfarbig  und  ver- 
dickt; an  der  hintern  linken  Seite  des  kleinen  Gehirns  ein 
bobnengrosses ,  rostfarbiges  Extravasat  im  Sack  der  Arachnoi- 
dea.  Im  Magen  und  Darmkanal  fand  sich  nichts  Patholog- 
isches, insbesondere  keine  Erweichung;  dagegen  enthielten  die 
Lungen  mehrere  höhnen«  bis  haselnussgrosse,  erweichte  Heerde. 
Von  Gangrän  war  hier  durchaus  nicht  die  Rede;  es  fehlte 
dazu  sowohl  der  Geruch  als  die  eigenthümliche  Färbung ;  eben- 
so war  die  Annahme  von  Fäulniss  völlig  auszuschliessen.  Die 
erweichten  Stellen  zeigten  durchaus  die  Charaktere,  welche 
überhaupt  die  gelatinöse  Lungenerweichung  der  Kinder  von 
sonstigen  Veränderungen  unterscheiden :  sebmutzig-bräunliche, 
etwas  grünliche  Färbung,  durchscheinendes  Ansehen,  Feucht- 
igkeit  und   grosse   Weichheit,   unvollkommenes   Umschrieben- 
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sein  des  Processes.  Die  ergriffeneD  Partieen  liessen  sich  sehr 
leicht  zu  einer  weichen,  mit  rielen  feinen  Luftblasen  ge- 
mischten Masse  zerdrücken;  der  Laftgehalt  fehlte  also  diesen 
Partieen  keineswegs. 

Bednar  (die  Krankheiteii  der  Neugebornen  I.  pag.  81) 
leitet  die  Erweichung  des  Magens^  der  Speiseröhre  und  der 
Lungen  von  nichts  Anderem  ab ,  als  ?on  der  direkten  Berühr- 
ung mit  dem  „gährenden^*  Mageninhalte;  er  sagt,  die  beiden 
letzten  Organe  werden  von  dieser  Erweichung  selten  befallen, 
weil  sie  nur  zufällig  in  Berührung  mit  dem  Mageninhalte  kom- 
men, Hiegegen  ist  gewiss  mit  Wunderlich  (I.  c.  lU.  pag. 
1058)  zu  bemerken,  dass  der  Mageninhalt  kaum  in  die  Lungen 
gelangen  kann.  Sicher  müsste  man,  wenn  der  saure  Magen- 
saft direkt  die  Erweichung  der  Lungen  bewirkte,  in  der  Luft- 
röhre und  den  Bronchien  nicht  blos  den  gewöhnlichen  Schleim, 
sondern  auch  Speisenfiberreste  finden.  Mir  ist  aber  kein  ein- 
ziger Fall  bekannt,  wo  bei  Lungenerweichung  unzweifelhafter 
Mageninhalt  in  Luftröhre  oder  Bronchien  gefunden  worden 
wäre.  Die  Angabe  Bednar's  erscheint,  so  wie  die  That- 
sachen  jetzt  stehen,  als  eine  ganz  unbegründete  Supposition, 
als  ein  blosser  Versuch,  einen  dunkeln  Process  auf  scheinbar 
naheliegende  Weise  zu  erklären.  Man  hat  kein  Recht,  einen 
solchen  Uebertritt  von  Mageninhalt  in  die  Luftröhre  als  Ur- 
sache der  Lungenerweichung  anzunehmen. 

Wenn  man  eine  Stelle  der  Lungen,  die  gallertartig  er- 
weicht ist,  mikroskopisch  untersucht,  so  fehlen  alle  Elemente, 
welche  auf  eine  Exsudation  von  plastischer  Substanz  hinweisen» 
also  namentlich  die  Exsudat-  oder  Eiterkörperchen.  Insofern 
ist  der  Erfund  hier  derselbe,  wie  bei  dem  oben  erwähnten 
Lungenödem,  welches  mit  Hyperämie  verbunden  ist.  Aber 
auf  der  andern  Seite  sind  bei  dem  letzteren  Zustand  alle  6e- 
webtheile  von  Serum  getränkt,  insbesondere  die  Epithelial» 
Zellen  der  feineren  Bronchien  gewölbter,  glänzender ,  im  Ueber- 
gang  zu  Körnchenzellen  begriffen.  Bei  der  gallertartigen  Er- 
weichung sind  die  Gewebe  nicht  im  Ganzen  aufgetrieben;  ihr 
Ansehen  seheint  auf  eine  äussere  Einwirkung  hinzuweisen» 
durch  welche  sie  direkt  in  ihrem  Bestände  angegriffen  werden. 
Die  Kerne ,  welche  die  amorphe  Bläschenmembran  der  Lungen 
auszeichnen»  bleiben  lang  unverändert;  aber  die  elastischen 
Fasern  werden  bald  undeutlicher »  und  die  Pflasterzellen  der 
Bronchien  e-rwheinen  theiU  gekerbt,  theils  knollig  aufgetrieben. 
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Dabei  werden  yiele  Gewebtheile  bräunlich  gelb  gefärbt ,  offenbar 
von  Blutfarbstoff,  welcher  gelöst  und  ins  Parenchym  transsu- 
dirt  ist.  So  verhält  es  sich  in  massigen  Graden  der  Erweich- 
ung. Wo  diese  aber  ihre  höchste  Stufe  erreicht  hat,  da  finden 
sich  theils  nur  pulverige  Substanz,  theils  deutliche  Trümmer 
von  Faserelementen,  von  Kernen,  von  Pflaster-  und  Fiimmer- 
epithelien,  alles  stellenweise  gelbbraun  gefärbt,  dazwischen 
sehr  sparsam  einzelne  Gruppen  von  zusammenhängenden  Blut- 
körperchen und  zerstreute  Kristalle  von  phosphorsaurem  Bitter- 
erdeammoniak. 

Es  muss  dahingestellt  bleiben ,  ob  diese  Erweichung 
während  des  Lebens  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat.  Dass 
sie  während  des  Lebens  beginnt  oder  wenigstens  beginnen 
kann ,  ist  nicht  wohl  zu  bezweifeln ;  jedermann  gibt  auch  zu, 
dass  die  Erweichungen  des  Lungengewebes,  welche  man  bei 
Hepatisation ,  bei  acutem  Oedem  beobachtet ,  während  des 
Lebens  sich  entwickeln.  Allerdings  unterscheidet  sich,  die 
gallertartige  Erweichung  der  Lungen  dadurch  von  allen  andern 
Processen,  dass  sie  nicht  durch  ein  plastisches  oder  seröses 
Exsudat,  sondern  direkt  durch  ein  chemisch  wirkendes  Agens 
hervorgebracht  zu  sein  scheint.  Man  hat  dieses  Agens  ge- 
radezu als  Säure  bezeichnet,  ohne  auf  die  Natur  desselben 
näher  einzugehen;  und  freilich  spricht  dafür  die  saure  React- 
ion  des  erweichten  Gewebes  und  die  Veränderung  des  Blut- 
farbstoffes, welche  bei  Einwirkung  mancher  Säuren,  z.  B.  der 
Essigsäure,  in  ganz  ähnlicher  Weise  beobachtet  wird.  Aber 
eine  sichere  Basis  für  diese  Annahme  kann  erst  dann  gewon- 
nen werden,  wenn  die  pneumische  Säure  Verdeil's 
noch  weiter  in  ihrer  Existenz  und  Wirksamkeit  aufgeklärt  wird. 
Wenn  sich  wirklich  in  den  Lungen  eine  freie  organische  Saure 
findet,  die  nach  Art  der  Gallensäuren  durch  Verfallen  von  ge- 
paarten Verbindungen  in  den  Lungen  selbst  entsteht  (Roh in 
et  Verde il,  Traite  de  Chimie  anatomique  et  physiologique  IL 
p.  460  SS.),  so  lässt  sich  annehmen ,  dass  ein  Uebermaass  dieser 
Säure  zerstörend  auf  das  Gewebe  der  Lungen  einwirken  werde. 
Roh  in  und  Verdeil  geben  an,  dass  gewisse  krankhafte  Zu- 
stände eher  eine  Vermehrung  ,  eis  eine  Verminderung  jener 
Säure  bewirken.  Sie  fanden  in  einer  Lunge,  welche  roth 
hepatisirt  war,  eine  viel  bedeutendere  Quantität  pneumischer 
Säure,  als  in  normalen  Lungen.  So  würde  vielleicht  schon 
die  Mürbheit  des  hepatisirten  Gewebes  sich  aus  diesem  lieber- 
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maass  der  SaorebilduDg  erklaren;  noch  mehr  aber  dörfte  die 
pneamische  Säure  zu  Hilfe  genommen  werden ,  um  eine  Erklär- 
ung sowohl  derbraunen,  als  der  gelatinösen  Lungenerweichung 
zu  begründen ;  diese  Krankheitsformen  würden  sich  dadurch 
unterscheiden ,  dass  in  der  letzteren  die  gesteigerte  Säurebild- 
oug  als  einziges  Moment  auftritt,  in  der  ersteren  aber  noch 
die  Gongestion  und  das  Oedem  der  Lungen  als  einleitende 
Momente  hinzukommen. 

Nachdem  ich  jetzt  die  Congestion,  die  Hepatisation  und 
Bronchitis,  die  Induration,  die  Apoplexie,  das  Oedem  und  die 
Erweichung  der  Lungen  geschildert  habe,  bleibt  mir  von  allen 
Zuständen,  welche  die  Grundlage  meiner  Mittheilungeo  bilden^ 
nur  noch  Einer  übrig,  nämlich  die  Affektion  der  Lungen  .bei 
Pyämie.  Von  Gangrän  und  Tuberculose  ist  mir  kein  einziger 
Fall  Torgekommen. 

Es  sind  upter  meinen  70  Fällen  im  Ganzen  3 ,  wo  unbe- 
dingt Pyämie  angenommen  werden  muss.  Bei  zwei  derselben 
ging  der  Process  von  der  Nabelvene  aus ;  bei  dem  dritten  nahm 
er  seinen  Ursprung  ohne  Zweifel  von  den  Venen  der  Diploe 
des  Schädels.  In  allen  drei  Fällen  beschränkte  sich  die  Be- 
theiligung der  Lungen  auf  Infiltrationen  von  braunrother  Farbe, 
mürber  Consistenz,  scharfer  Begrenzung,  etwas  vermehrtem 
Volumen.  Das  eine  Mal,  und  zwar  in  dem  zuletzt  erwähnten 
Falle,  fanden  sich  in  beiden  Lungen,  mitten  im  Parenchym, 
mehrere  kleine ,  bratrarothe  Heerde.  In  den  beiden  andern 
Fällen  war  je  nur  Eine  Verdichtung  vorhanden,  theils  an  der 
Oberfläche  des  rechten,  theils  ander  des  linken  Unterlappens. 
Ueberall  waren  also  die  Verdichtungen  noch  nicht  entfärbt; 
sie  zeigten  aber  auch  nicht  die  schwarzbraune  Farbe,  welche 
sonst  das  erste  Stadium  der  metastatischen  Ablagerungen  in 
den  Lungen  so  bestimmt  bezeichnet.  Wenn  nicht  andere 
Momente,  und  namentlich  der  Eiter  in  verschiedenen  Venen 
für  Pyämie  gesprochen  hätten ,  so  wäre  keine  Möglichkeit  vor- 
handen gewesen,  diese  Infiltrationen  von  gewöhnlichen  lobul- 
ären, pneumonischen  Verdichtungen  zu  unterscheiden.  Ich 
kann  daher  Weber  nicht  beipflichten ,  wenn  er  (1.  c;  p.  50) 
eine  eigene,  durch  Pyämie  entstandene  Species  der  Pneumonie 
unterscheidet,  und  überhaupt  die  Prämie  für  einen  Process 
erklärt,  welcher  in  Neugeborenen  gar  nicht  so  selten  sei. 
Unter  meinen  70  Fällen  von  Lungenerkrankung  gehören  nur 
3  unbezweifelt  zur  Prämie,   und   auch   in  diesen   hätte  sich 
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nicht ,  wie  in  späteren  Lebensaltern ,  die  Diagnose  schon 
aus  der  Veränderung  der  Lungen  mit  Bestimmtheit  machen 
lassen.  Ich  werde  hier  indess  zur  schärferen  Charakteristik 
meiner  Fälle   die  übrigen  Theile.des  Erfundes   noch  anfuhren. 

Das  eine  der  Rinder  war  scheintodt  geboren  und  litt  auch 
weiterhin  an  Convjulsionen ,  überhaupt  an  Zeichen  Von  Hirn- 
congestion;  es  bildeten  sich  am  Hinterkopf  drei  subcutane 
Abscesse  aus.  Das  Kind  starb  am  16.  Tage.  Ausser  der  erb- 
sengrossen  Verdichtung  im  Unterlappen  der  linken  Lunge  war 
die  Nabelvene  vom  Nabel  bis  zur  Leber  verändert,  ihre  Wand* 
ungen  verdickt,  missfärbig,  und  ihr  Kanal  in  der  Innern  Hälfte 
mit  Gerinsel,  in  der  äussern  mit  Eiter  erfüllt.  Auch  in  der 
linken  Nabelarterie  war  Eiter  enthalten.  Dann  fand  sich  aber 
noch  eitrige  Infiltration  in  den  Ceniralorganen  des  Nerven» 
s^rstems.  Der  hintere  Theil  des  linken  Streifenhügels,  weniger 
der  des  rechten  war  erweicht,  grünlichgelb  gefärbt,  fleckig; 
in  beiden  Sehhügeln  fand, sich  derselbe  Process,  aber  weniger 
fortgeschritten.  Aehnlich  verhielt  sich  ein  zweites  Kind;  hier 
war  die  Nabelvene  bis  zur  Leber  mit  Eiter  gefüllt,  und  auf 
der  Basis  der  mittleren  Schädelgrube  fand  sich  eiteriges  Ex- 
sudat; die  Veränderung  in  den  Lungen  beschränkte  sich  auf 
den  rechten  Unterlappen.  Das  dritte  Kind,  zeigte  an  der  äus- 
sern Schädeloberfläche  ein  Cephalämatom  von  massiger  Aus- 
breitung. Die  Gefässe  an  der  Oberfläche  und  in  der  Masse 
des  Gehirns  waren  sehr  mit  Blut  überfüllt.  Einzelne  kleine 
Venen  der  Pia  mater  enthielten  hellgelben  Eiter;  unter  der 
Arachnoidea  lag  an  einzelnen  Stellen  festes,  gelbes  Exsudat. 
Hier  muss  ohne  Zweifel  das  Cephalämatom  als  Veranlassung  zum 
ganzen  Processe  betrachtet  werden;  von  hier  aus  erkrankten  die 
Venen  der  Diploe ;  von  diesen  ging  der  Process  weiter  auf  die 
Venen  der  Hirnhänte  über  und  bewies  endlich  seine  allge- 
meine Verbreitung  durch  zerstreute  Verdichtungen  in  beiden 
Lungen. 

Ich  bin  mit  dieser  Schilderung  des  pyämischen  Processes 
eigentlich  schon  in  den  Kreis  der  Frage  eingetreten,  in  wie 
fern  Lungenaffectionen  bei  Neugebornen  sich  mit  Erkrankungen 
anderer  Organe  combiniren.  Allein  es  ist  hiemit  nur  ein  sehr 
specieller  Fall  von  Combination  verschiedener  Krankheitsza- 
stände  abgehandelt,  und  ich  muss  jetzt  im  Allgemeinen  die 
Beziehungen  der  Lnngenkrankheiten  zu  anderweitigen  Affekt- 
ionen aas  einandersetzen.    Ich  werde'  diese  AfiTektionen  nur  so 
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weit  naher  schildern,  als  sie  im  Stande  sind,  die  Erkrankungen 
der  Lungen  selbst  weiter  aufzuklären. 

Es  erscheint  nur  als  ein  unmittelbares  Weiterscbreiten  des 
Processes,  wenn  zu  der  Hepatisation  noch  Pleuritis  hinzu- 
kommt. Unter  41  Fällen  von  Pneumonie  waren  13  mit  plast- 
ischem Exsudat  in  beiden  oder  in  Einer  Pleurahöhle  complicirt. 
Unter  den  vier  Fällen  von  Lungeninduration,  welche  ich  auf- 
zahlte, zeigte  der  eine,  am  weitesten  vorgeschrittene  häm- 
orrhagisches Exsudat  in  beiden  Pleurahöhlen.  Andere  Erkrank- 
ungen der  Lungen  waren  nie  mit  Pleuritis  complicirt.  Aber 
viel  wichtiger  sind  die  Fälle,  wo  neben  den  Verdichtungen 
einzelner  Lungenpartieen  sich  noch  in  andern  entfernteren 
Organen  Exsudate  finden,  von  denen  man  fragen  muss,  ob  sie 
der  Lungenaffection  vorangegangen  oder  nachgefolgt  sind.  Ich 
beginne  hier  mit  den  Fällen  von  Ablagerungen  in  der  Leber. 
Denn  diese  sind  der  Zahl  nach  ziemlich  bedeutend,  nämlich 
4  unter  41  Fällen  von  Pneumonie;  sie  fehlten  bei  allen  andern 
Erkrankungen  der  Lungen,  und  sie  scheinen  mir  daher  einer 
besondern  Berücksichtigung  werth  zu  sein. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  Kind,  welches  ich  schon  bei 
den  pneumonischen  Verdichtungen  erwähnt  habe,  weil  hieran 
einer  fötalen  Pneumonie  gar  nicht  gezweifelt  werden  konnte. 
Pas  Rind  war  frühzeitig  geboren  und  athmete  nur  eine  Vier- 
telstunde selteh  und  ohne  deutliche  Hebung  der  Brust.  Die 
ganzen  Lungen  waren  luftleer,  geschwellt,  rothbraun,  von 
eitriger  Flüssigkeit  durchdrungen.  Die  Leber  hingegen  zeigte 
eine  sehr  bedeutehde  Vergrösserung.  Sie  reichte  weit  in  die 
Bauchhöhle  herab ,  und  ihr  Gewicht  betrug  53  Drachmen, 
während  es  sonst  im  Mittel  bei  reifen,  scheintodt  geborenen 
Kindern  42,  bei  unreifen  Kindern  aber  nur  26  Drachmen  be- 
trägt (Elsässer,  Untersuchungen  über  Athmen  und  Luftein- 
blasen p.  70.  71).  J)ie  Bindegewebscheide  der  Pfortader  war 
beim  Eintritt  in  die  Leber  sehr  verdickt,  und  auch  innerhalb 
dieses  Organes  verliefen  weisslichgelbe ,  knorpelharte ,  ver- 
zweigte Stränge ;  in  der  Mitte  von  jedem  zeigte  sich  ein  klaff- 
endes Gefässrohr  mit  Wandungen  von  einer  Linie  Dicke  und 
darüber.  Die  Lebersubstanz  selbst  war  blutreich,  braunroth 
mit  einem  leichten  Stich  ins  Grünliche.  Die  Gallenblase  war 
von  einer  Maren ,  ungefärbten ,  eiweissähnlichen  Flüssigkeit  er- 
füllt. Ausserdem  fanden  sich  einzelne  gelbe  Exsudatpunkte  im 
Pankreas  und  in  einigen  mesaraischen  Drüsen.  Das  Peritoneum 
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enthielt  in  grosser  Menge  gelbliches ,  etwas  trübes  Serum,  -und 
auf  der  Oberfläche  der  Milz  fand  sich  ein  gleichförmigen 
dünner  Niederschlag  yon  plastischem  Exsudat.  Nimmt  man 
alle  diese  Veränderungen  zusammen»  so  scheint  mir  die  Leber 
der  Ausgangspunkt  des  ganzen  Processes  gewesen  zu  sein. 
Aus  einer  Pfortaderentzündung ,  welche  während  des  Fötus-^ 
lebens  verlief,  erklären  sich  die  Veränderungen  in  der  Grösse 
und  Structur  der  Leber,  der  Mangel  einer  normalen  Galle 
und  weiterhin  das  peritonitische  Exsudat.  Von  hier  ging  aber 
wohl  auch  der  Anstoss  aus  zu  den  Ablagerungen  im  Pankreas, 
in  den  mesaraischen  Drüsen  und  vorzüglich  in  den  Lungen. 
Ein  zweiler  Fall  ist  in  seinen  einzelnen  Momenten  nicht 
so  klar.  Er  betrifft  gleichfalls  ein  unreifes  Kind,  welches  mit 
Pemphigusblasen  geboren  wurde  und  nach  einer  Viertelstunde 
starb.  Die  Lungen  waren  theilweise  fötal  und  yon  vielen 
hirsekorngrossen ,  resistenten ,  gelblichen  Knötchen  -,  offenbar 
infiltrirten  Stellen  durchsetzt.  Die  Leber  war  gross,  blutreich; 
in  ihrem  linken  Lappen,  mitten  im  Parenchym  lagen  mehrere 
erbsengrosse  Knoten  von  amorphem  Exsudat.  Die  Rinden- 
substanz der  Nieren  war  blutreich,  geschwellt,  von  amorphem 
Exsudat  durchdrungen.  Die  Ablagerungen  in  Leber  und  Nieren 
waren  hier  sicher  von  älterem  Datum ;  aber  es  lässt  sich  nicht 
entscheiden,  ob  die  Lungen  zugleich  oder  erst  nach  jene; 
Organen  afficirt  wurden.  In  den  zwei  letzten  Fällen  war  offen- 
bar die  Leberaffectton  das  Primäre.  Beide  Male  war  dieses 
.Organ  vergrössert,  seine  Masse  sehr  resistent  und  zäh,  beim 
Durchschneiden  beinahe  knirschend,  der  Schnitt  homogen  und 
glatt,  die  Farbe  dunkel,  lauchgrün.  Die  Leberzellen  erschienen 
convexer  als  sonst,  und  in  ihrem  Innern  fand  sich  viel  safran- 
gelbes Pigment  abgelagert.  Offenbar  lag  hier  eine  chronische 
Stase  der  Leber  mit  bedeutender  Steigerung  ihrer  Consistenz 
zu  Grunde.  Es  scheint  dieses  die  Veränderung  zu  sein,  welche 
in  neuerer  Zeit  vielfach  als  syphilitischer  Natur  angesehen 
wird;  aber  nur  in  dem  einen  der  beiden  Fälle  Hess  sich 
Syphilis  der  Mutter  constatiren.  Während  dieser  pathologische 
Zustand  der  Leber  offenbar  schon  im  Fötus  sich  entwickelt 
hatte ,  ist  es  von  der  begleitenden  Lungenaflection  wahrschein- 
licher, dass  sie  erst  nach  der  Geburt  entstand.  Das  eine  Kind, 
ein  reifes  Mädchen,  starb  am  sechsten  Tage  und  zeigte  erst 
einzelne  braunrothe  Verdichtungen  in  den  Lungen,  ausserdem 
aber  einen  sehr  verbreiteten  Ikterus*   Das  andere,  ein  unreifer 
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Knabe ,  starb  erst  in  der  dritten  Woche ;  die  Verdichtungen  in 
den  Lungen  waren  hier  weiter  entwickelt  bis  zur  Bildung  von 
weisslichgelben ,    zerdrückbaren  Knotehen ;   der  Ikterus  fehlte. 
Im  Allgemeinen  darf  angenommen  werden,  dass  in  diesen 
vier  Fällen  die  Leber  zuerst,   und  zwar  im  Fötus,   erkrankte, 
und  dass  die  Exsudativprocesse  der  Leber  erst  sekundär,  theils 
vor,  theils  nach  der  Geburt  die  Hepatisation  der  Lungen  ver- 
anlassten.    Aehnlich  muss  das  Yerhältniss  in  einem  Falle  von 
Hodenentzündung  gedacht  werden.   Es  entwickelte  sich  bei 
einem  reifen  Kinde  am  zweiten  Tage  eine  Skrotalgeschwulst ; 
dazu  kam  am  dritten  Auftreibung  des  Leibes,  und  am  vierten 
starb  das  Kind.    Das  Skrotum,  namentlich  seine   rechte  Hälfte 
war  sehr  vergrösserl ,  dunkelroth,   resistent,  die  Tunica  vagi- 
nalis propria  dieser  Seite  von  einer  gelben,  flockigen  Flüssig- 
keit erfüllt.     Die  Höhle   dieser  Membran   communicirte  lioch 
mit    der  Bauchhöhle,    und   auch   das  Peritoneum,    namentlich 
der   Beckentheil   enthielt    viel    gelbes,    flockiger  Exsudat.     In 
den  Lungen  fanden   sich   einzelne  begränzte  Infiltrationen   von 
braunrother  Farbe;    diese   beginnende   Hepatisation    muss    als 
zuletzt  entstanden  betrachtet  werden  und  verlief  ohne  Lungen- 
s^mptome.     Der  ganze  Process  entwickelte  sich  aber  hier  erst 
nach   der  Geburt.     Beim   letzten  Falle  endlich,    den   ich  hier 
erwähne,  muss  es  unentschieden  bleiben,  in  welchem  Organe 
die  erste  Exsudation  sich  entwickelt  hat.    Er  betrifft  ein  un- 
zeitiges Kind ,  welches  sechs  Tage  lebte.  '  Es  fand  sich  braun- 
rothe  -Hepatisation  mit  Atelektase    und  Oedem    inr  den   untern 
Lappen  beider  Lungen ;  in  der  Thymus  zahlreiche,  rundliche 
Höhlen,  welche  entschieden  mit   gelblichem   oder  bräunlichem 
Eiter  gefüllt   waren;   im   Herzfleische   aber,    und  zwar  in 
der  Scheidjewand  der  Ventrikel ,  unter  dem  Endocardium  mehr- 
ere  grünlichgelbe,    blasse,   nicht  deutlich   abgegränzte  Flecke, 
offenbar  eitrige  Infiltrationen  in  die  MuskelsHbstanz  des  Herzens; 
die   Trikuspidalklappe    etwas    verdickt ;    die  Magenschleimhaut 
massig  erweicht.    Es  muss  dahin  gestellt  bleiben,  ob  hier  die 
Exsudation  in  den  Lungen,  in  der  Thymus  oder  im  Herzfleisch 
ihren  Anfang  genommen  hat. 

Nachdem  ich  auf  diese  VS^eise  die  fibrinösen  Ablagerungen 
beschrieben  habe,  welche  sich  in  der  Pleura  und  in  verschie- 
denen parenchymatösen  Organen  bei  Hepatisation  der  Lungen 
finden ,   muss  ich  jetzt  nur  noch    von  den  plastischen  Exsu- 
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daten  sprechen,  welche  unte^' gleicheo>  Umsländen  in  Peri* 
toneum  and  Pericardium  entstehen.  Diese  sind  verhält- 
nissmässig  selten.  Peritonitische  Exsudate  kamen  fünfmal  vor; 
aber  hievon  waren  2  mit  Lebererkrankungen,  t  mit  Orchitis 
combinirt;  diese  können  desswegen  hier  nicht  mitzählen.  Nur 
zweimal  trat  Peritonitis  auf  ohne  alle  Erkrankung  der  Bauch- 
eiQgeweide.  Sie  lieferte  gelbes  und  röthlichgelbes  Exsudat  mit 
Fibrinflocken,  und  war  jedesmal  mit  beschränkten  braunrothen 
Verdichtungen  der  Lungen  combinirt.  In  dem  einen  Falle 
wurde  das  Kind  mit  ausgebreitetem  Pemphigus  geboren;  es 
lebte  nur  eine  halbe  Stunde;  wahrscheinlich  war  hier  die 
Peritonitis  eine  fötale.  In  dem  andern  Fall  enthielt  auch  der 
Herzbeutel  plastisches  Exsudat ,  und  diess  war  das  einzige  Mal, 
wo  Pericarditis  mit  Pneumonie  gefunden  wurde.  Ein  zweites 
Mal   kam  Pericarditis  mit  brauner  Lungenerweichung  vor. 

Es  bleiben  jetzt  noch  zwei  Fälle  zu  erwähnen  übrig,  wo 
bei  Induration  der  Lungen  Verdichtungen  in  parenchymatösen 
Organen  vorkamen.  Von  dem  hämorrhagischen,  pleuritischen 
Exsudat,  welches  einen  hohen  Grad  von  Induration  begleitete, 
habe  ich  schon  oben  gesprochen.  Mit  zwei  geringeren  Graden 
kamen  Infiltrationen  in  der  Schilddrüse  und  in  den  Neb- 
ennieren vor.  Jene  war  klein,  blutleer  und  enthielt  in 
ihrem  linken  Lappen  eine  Ablagerung,  welche  theils  der  In- 
duration in  ^en  Lungen  glich,  theils  weich,  wie  geschmolzen 
war.  Diese  waren  in  eine  weisse,  fibröse,  liniendicke  Kapsel, 
in  eine  Art  von  Narbengewebe  eingeschlossen.  Es  verdient  be- 
merkt zu  werden,  dass  von  vier  Fällen  von  Lungeninduration  zwei 
mit   Verdichtungen  von  Blutgefassdrüsen  combinirt  erschienen. 

So  kommen  unter  41  Fällen  von  Hepatisation  21  vor,  in 
welchen  der  exsudative  Process  sich  über  mehrere  Organe  er- 
streckte. Unter  vier  Fällen  von  Induration  gehören  dahin  sogar 
drei.  Zählt  man  beides  zusammen  und  begreift  unter  Einer  Zahl 
alle  diejenigen  Fälle,  wo  in  den  Lungen  plastische,  theils  eit- 
rig schmelzende ,  theils  indurirende  Ablagerungen  auftraten,  so 
waren  von  45  Fällen  24,  also  über  die  Hälfte  auf  die  ange- 
gebene Weise  complicirt.  Darunter  stehen  aber  14  Fälle  von 
Pleuritis  und  nur  10  »^on  anderweitigen  Erkrankungen.  Unter 
diesen  bezogen  sich  wieder  fünf  nur  auf  ein  einziges  Organ; 
in  den  übrigen  fünf  Fällen  betrafen  die  Ablagerungen  zugleich 
mehrere  Organe.  Obenan  steht  unter  diesen,  wie  ich  schon 
anführte,   die  Leber,  sicher   die  wichtigste  Drüse -im  Körper. 
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des  ungebornen  Kindes.  Bei  den  Pleuriten  wird  in  der  Regel 
vorauszusetzen  sein,  dass  sie  von  der  Lunge  aus  angeregt 
wurden.  Aber  bei  den  Infiltrationen  anderer  Organe  ist  es 
zum  Theil  sicher^  dass  sie  der  Lungenerkrankung  vorherge- 
gangen sind;  zum  Theil  lässt  sich  wenigstens  das  primäre 
Erscheinen  der  letzteren  nicht  mit  Sicherheit  beweisen.  Unter 
allen  Umständen  ist  anzonel^men,  dass  die  exsudativen  Processe 
sich  von  Einem  Heerde  aus  verbreitet  haben,  der  also  meist 
nicht  in  den  Longen ,  öfter  in  der  Leber  zu  suchen  ist.  Von 
einer  eigenen  „entzündlichen  Diathese^  der  Blutmasse 
kann  jedoch  nicht  wohl  die  Rede.  sein.  Es  muss  indess  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  dieses  Wandern  der  exsudativen  Processe 
unter  den  Begriff  der  Prämie  subsumirt  werden  soll.  Zur 
Pyämie  im  engeren  Sinne  gehört  es  nicht,  und  auch  diese  ist  ja 
in  ihren  Processen  und  Stufen  noch  keineswegs  recht  aufgeklärt. 
Es  verdient  alle  Beachtung,  dass  die  anderweitigen,  exsu- 
dativen Processe,  welche  sich  mit  Lungenkrankheiten  combi- 
nirten ,  fast  ausschliesslich  die  Hepatisation  und  Induration  der 
Lungen  begleiteten.  Die  wesentliche  Verwandtschaft  der  Pro- 
cesse erklärt  dieses  Zusammenvorkommen.  Ich  habe  die  ein- 
zige Ausnahme  erwähnt,  wo  festes  pericarditisches  Exsudat  mit 
brauner  Lungenerweichung  auftrat.  Auf  der  andern  Seite  com« 
biniren  sich  andere  Veränderungen  der  Organe  mit  verschied- 
enen Lungenkrankheiten ,  so  dass  man  hier  gar  nicht  oder  nur 
bisweilen  sagen  kann,  es  sei  die  innere  Verwandtschaft  der 
Processe ,  was  die  Affectionen  verschiedener  Organe  unter  ein- 
ander verbindet.  Dahin  gehören  Congestionen,  Blutan- 
häufuagen  in  verschiedenen  Organen ,  insbesondere  im  Gehirn, 
dann  in  Milz,  Leber,  Nieren;  an  diese  schliessen  sich  dann 
aber  nnmittelbar  die  Blute  xtravasate  an.  Unter  70  Fällen 
ist  das  Gehirn  fünfmal  als  besonders  blutreich  beschriebeiH 
und  zwar  viermal  mit  Pneumonie ,  einmal  mit  brauner  Er- 
weichung der  Lungen.  Oefter  kamen  Extravasate-  vor,  meist 
von  geringer  Ausdehnung  und  nur  an  der  Hirnoberfläche,  im 
Ganzen  11,  und  zwar  8  mit  Pneumonie,  1  mit  Induration, 
1  mit'  blutigem  Infarkt,  1  mit  Oedem  und  Höhlenbildung  in 
den  Lungen.  Die  Congestion  der  Milz  führt  unmittelbar  zur 
Volurasvermehrung  und  Cohäsionsverminderung  dieses  Organes. 
Die  Milz  war  gross,  blutreich ,  bruchig  bis  zur  breiartigen  Weich- 
heit in  zehn  Fällen,  sechsmal  bei  Pneumonie,  einmal  bei  Indura- 
tion, einmal  bei  brauner  Erweichung  »zweimal  bei  blutigem  In- 
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farkt;  die  letzten  drei  Fälle  gehörten  zu  den  höheren  Graden  der 
Weichheit.  Extravasat  kam  in  der  Milz  nicht  vor.  Aehnlich  ver- 
hielt sich  die  L  e  b  e  r.  Sie  war  achtmal  gross,  blutreich,  darunter 
viermal  auffallend  weich.  Unter  diesen  acht  Fällen  waren  vier 
mit  Pneumonie,  drei  mit  brauner. Lungenerweichung,  einer  mit 
blutigem  Infarkt.  Extravasat  kam  einmal  vor  mit  blutigem 
Infarkt.  Die  Nieren  waren  auffallend  blutreich  und  weich 
In  vier  Fällen,  zweimal  bei  Pneumonie,  einmal  hei  brauner 
Erweichung  und  einmal  bei  Infarkt;  in  zwei  von  diesen  Fällen 
wurde  Eiweissgehalt  des  Urins  constatirt.  Nierenapoplexie  fand 
sich  einmal  bei  Pneumonie,  ebenso  Extravasat  in  einem  Hoden 
einmal  bei  derselben  Lungenaffection ,  Extravasat  in  den  Neb- 
ennieren einmal  bei  blutigem  Infarkt.  In  einem  andern 
Falle  von  Infarkt  waren  die  Nebennieren  in  einen  dicken, 
dunkeln,  rothen  Brei  zerflossen.  Hier  schliessen  sich  noch 
Extravasate  in  einzelnen,  anderen  Organen  an.  So  kleine  Ex- 
travasate in  die  Herzsubstanz  zweimal  bei  Pneumonie  und 
Infarkt;  Sugillationeji  in  der  Magenschleimhaut,  einmal 
bei  Infarkt ,  starke  Blutung  in  das  Darmrohr  einmal  bei  brauner 
Erweichung;  Extravasat  im  Mesenterium  einmal  bei  In- 
farkt, Sugillationen  in  der  Blase  zweimal,  bei  Infarkt  und 
Pneumonie. 

Man  könnte  versucht  sein ,  diese  Congestionen  und  Extra- 
vasate einfach  von  den  Stockungen  herzuleiten,  welche  durch 
jede  Lungenkrankheit  nothwendig  im  Kreislaufe  hervorgebracht 
werden.  Soweit  die  Pneumonie  und  die  Induration  der  Lungen 
hier  gewirkt  hat,  dürften  allerdings  jene  Stasen  als  passive  zu 
betrachten  sein.  Aber  bei  andern  Lungenkrankheiten  wicd  eine 
andere  Erklärungsweise  nothwendig. 

Unter  meinen  sechs  Fällen  von  Lungenapoplexie  sind  nicht 
weniger  als  fünf,  welche  theils  von  starker  Gongestion  und 
Mürbheit,  theils  von  Apoplexie  anderer  Organe  begleitet  waren ; 
und  von  diesen  zeigten  wieder  vier  Veränderungen  in  mehr- 
eren, und  zwar  in  zwei  oder  drei  Organen.  Einmal  war  nur 
die  Milz  breiartig  weich.  Die  anderen  Fälle  zeigten  Erweich- 
ung der  Leber  und  der  Nebennieren,  dann  Extravasat  in  der 
Leber,  im  Mesenterium  und  in  den  Nebennieren,  ferner  Extra- 
vasat in  der  Arachnoidea  mit  Sugillationen  des  Magens ,  endlich 
breiartige  Weichheit  der  Milz  mit  Petechien  auf  der  flaut, 
Ekchymosen  in  der  Herzsubstanz.  Es  drängt  sich  hier  noth- 
wendig der  Gedanke  auf,  dass  eine  allgemeinere  Ursache  allen 


Von  Prof.  Dr.  Köstlin.  405 

diesen  verschiedenen  Alterationen  zu  Grunde  liege.  Es  scheint 
eine  Veränderung  der  Blutmasse  zu  sein,  welche  theils 
Extravasate,  namentlich  in  den  Lungen,  theils  Erweichungen, 
namentlich  in  Milz ,  Leber  und  Nieren  hervorbringt.  Diese 
Veränderung  fällt  im  Allgemeinen  unter  den  Begriff  der  Disso- 
lution ;  in  zwei  Fällen ,  wo  das  Blut  im  Herzen  genauer  unter- 
sucht wurde,  war  es  flössig,  das  eine  Mal  violetroth  und  dünn» 
flüssig,  das  andere  Mal  dickflüssiger  und  schmutzigroth.  Bisweilen 
kommen  dazu  noch  Durchschwifzungen  von  blutigem  Serum  in 
die  serösen  Höhlen ,  so  zugleich  in  Pleura  und  Peri  toneum. 

Nächst  dem  Infarkt  weist  die  braune  Erweichung  der  Lungen 
noch  am  meisten  auf  eine  allgemeine  Erkrankung  der  Blutmasse 
hin.  Unter  sieben  Fällen  sind  vier,  bei  welchen  sich  nament- 
lich Erweichungen  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren  vor- 
fanden. Diese  Veränderungen  waren  bisweilen  von  Volumab- 
nahme der  Organe  begleitet.  So  zeigte  sich  einmal,  neben 
blutig  serösem  Erguss  in  Pleura  und  Peritoneum,  die  Leber 
sehr  blutreich  und  mürb ;  in  einem  zweiten  Falle  war  sie  sehr 
weich,  aber  welk  und  runzlig;  ein  dritter  Fitll  bot  eine  grosse, 
sehr  erweichte  Leber,  eine  weiche  und  kleine  Milz  und  weiche 
Nieren  dar;  im  vierten  Falle  endli<;h  war  mit  Blutreichthum 
der  Leber  und  breiartiger  Weichheit  der  Milz  ein  starker  Blut- 
erguss  in  das  Darmrohr  combinirt.  An  diese  Fälle  von  brauner 
Erweichung  schliesst  sich  der  eine  der  beiden  Fälle  an,  in 
welchen  Höhlenbildung  in  den  Lungen  neben  Oedem  und  Anämie 
dieser  Organe  gefunden  wurde;  hier  lag  am  linken  Rande  des 
kleinen  Gehirns  ein  kleines  Blutextravasat,  und  zugleich  war 
der  Fundus  des  Magens  blauroth  gefärbt  und  so  erweicht,  dass 
er  beim  Anfassen  sogleich  eiiiriss.  Endlich  erwähne  ich  hier 
noch  den  Fall  von  einfachem,  acutem  Lungenödem,  welchen 
ich  oben  beschrieben  habe;  die  seröse  Ausschwitzung  erstreckte 
sich  hier  nicht  bloss  auf  die  Lungen ,  sondern  es  fand  sich 
auch  blutiges  Serum  im  linken  Pleurasack  und  helles  Serum  in 
der  Bauchhöhle,  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
markes; eine  allgemeine  Ursache  muss  hier  den  vielfaltigen 
Austritt    von   Serum   aus   dem   Gefässsysteme   bewirkt   haben. 

Wenn  ich  von  eigenthümlichen  Arten  der  Blutmischung 
spreche,  welche  der  Apoplexie,  der  braunen  Erweichung  und 
dem  Oedem  der  Lungen  in  einer  grösseren  oder  kleineren 
Zahl  von  Fällen  zu  Grunde  liegen ,  so  muss  natürlich  weiterhin 
die  Frage  entstehen ,  durch  welche  Vorgänge  jene  Mischungs- 
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Verhältnisse  der  Blutmasse  hervorgerafeVi  werden.  Es  wäre 
vor  Allem  wichtig  zu  wissen,  woher  die  Blutdissolution  ent* 
steht,  welche  die  Lungenapoplexie  der  Neugebornen  so  oft 
begleitet«  Aber  ich  bin  nur  im  Stande,  fär  einige  Fälle  von 
brauner   Lungenerweichung    etwas   Aufklärendes   beizubringen. 

In  einem  Falle  ?on  Pneumonie ,  wo  neben  mehreren  fötalen 
Heerden  sich  nur  im  Oberlappen  der  Lungen  eine  kleine^  um- 
gränzte,  grauliche  Verdichtung  fand,  zeigte  der  Magen  eine 
eigenthümliche  Veränderung.  Er  war  aufgetrieben  und  enthielt 
viel  zähen,  weisslichen  Schleim.  In  der  Pilorusabtheiluug  lagen 
gegen  zwanzig  seichte  Erosionen,  von  einem  hyperämischen 
bisweilen  bräunlichen,  nicht  geschwollenen  Saume  umgeben 
und  meist  mit  einem  schwarzen  Klümpchen  besetzt.  Die 
Schleimhaut  von  Magen ,  Dünn-  und  Dickdarm  erschien  überall 
etwas  geröthet.  Das  Kind  war  unreif  geboren,  von  Geburt  an 
sehr  schwächlich  und  mager;  es  zeigte  auf  der  Haut  Erytheme, 
Excoriationen ,  Pusteln,  Krusten,  Schorfe,  daneben  eitrigen 
Ausfluss  aus  der  Nase.  Die  Mutter  war  syphilitisch.  Das 
Kind  starb  am  16.  Tage.  Ich  führe  diesen  Fairan,;weii  hier 
ein  Substanzverlust  der  Magenschleimhaut  vorliegt,  welcher 
als  erstes  Stadium  einer  tieferen,  jetzt  zu  beschreibenden  Ver- 
änderung des  Magens  angesehen  werden  muss. 

Zweimal  wurden  bei  brauner  Lungenerweichung  zahlreiche 
kleine  Geschwüre  im  Magen  gefunden.  Sie  traten  nur 
in  de«;  Mitte  des  Magens  auf.  Alle  waren  rundlich,  hirsekorn^ 
gross  und  darüber,  das  eine  Mal  gegen  15,  das  andere  Mal 
gegen  30 ,  und  ihre  Stellung-  war  so ,  dass  sie  den  Magen  in 
seiner  halben  Länge  gürtelförmig  umgaben ,  während  der  Anfang 
und  das  Ende  des  Organes  freiblieben.  Die  Farbe  dieser  Ge* 
schwürchen  war  theils  graulich,  theils  gelblich,  und  auf  einigen 
sass  ein  bräunliches  Blutklümpchen  auf.  Der  Umfang  der  Ge* 
schwüre  war  durchaus  nicht  infiltrirt ,  sondern  glatt  und  scharf 
ausgeschnitten.  Der  Substanzverlust  drang  bei  den  grössten 
deutlich  bis  zur  Muskelhaut  des  Magens.  Im  Uebrigen  war 
der  Magen  normal.  Das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  ent- 
hielten beide  Male  dunkles ,  flüssiges  Blut;  sie  waren  überdiess 
durch  Imbibition  stark  j-olh  gefärbt.  In  den  Pleuren  und  im 
Peritoneum  fand  sich  blutiges  Serum'.  Das  eine  Kind  war  un- 
reif und  starb  nach  20  Stunden ;  das  zweite ,  ein  reifer  Knabe 
starb  nach  '21  Stunden.  Die  Veränderungen  im  Magen  müssen 
sich  also  schon  vor  der  Geburt  entwickelt  haben.  Die  Mütter 
waren  nicht  syphilitisch. 
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Es  spricht  Alles  dafür,  dass  in  den  zwei,  eben  beschrieb- 
enen Fällen  die  >  Geschwürbildung  im  Magen  das  Erste,  die 
Lungenerweichung  das  Zweite  gewesen  ist.  Die  letztere  ent- 
wickelte sich  wohl  erst  nach  der  Geburt ;  die  erste  muss  als 
fötal  gellen  und  begann  ohne  Zweifei  mit  Erosionen,  wie  ich 
sie  vorhin  beschrieben  habe.  Wenn  die  beiden  Processe  so 
auf  einander  folgten ,  so  liegt  der  Gedanke  nah ,  die  Veränder- 
ung im  Blute  und  die  Lungenerweichung ,  welche  daraus  weiter 
entstand,  sei  nur  eine  Folge  jener  eigenthümlichen  Magen- 
affektion gewesen.  In  ähnlicher  Weise  verändert  sich  die 
Blutmischung  in  Folg&  .<}er  üarmgesrhwüre ,  welcjie  unsern 
Typhus  auszeichnen;  auch  hier  geht  in  vielen  Fällen  die  Ge- 
rinnbarkeit des  Blutes  verloren.  Es  scheint  mir  darum  die 
Annahme  nicht  zu  gewagt ,  die  braune  Lungenerweichung  sei 
durch  jene  Magengeschwüre  in  ähnlicher  Weise  veranlasst 
worden,  wie  der  typböse  Process  bisweilen  andere  Erweich- 
ungen, namentlich  die  braune  Erweichung  des.Magens  in  seinem 
Gefolge  hat. 

Es  soll  diess  nur  als  ein  Versuch  betrachtet  werden,  die* 
braune  Lungenerweichun^  der  Neugebornen,  wenigstens  für 
einzelne  Fälle,  zu  erklären.  In  andern  Fällen  mögen  andere 
Ursachen  zu  Grunde  liegen,  ebenso  wie  die  braune  Magener- 
weichung der  Erwachsenen  keine  Krankheit  für  sich  ist ,  sondern 
das  Schlusssymptom  einer  Gruppe  von  allgemeinen  Krankheits- 
processen  darstellt.  Ueberhaupt  aber  ist  die  Entstehung  der 
Lungenkrankheiten  der  Neugeborenen  noch  keineswegs  recht 
aufgeklärt.  Ich  hoffe,  was  ich  hier  für  die  Symptomatologie 
und  Pathogenese  jener  Krankheiten  Neues  beigebracht  habe, 
möge  wenigstens  für  meine  anfängliche  Behauptung  zeugen, 
dass  in  diesem  Kapitel  der  Pathologie  'das  Neue  noch  lange 
nicht  erschöpft,  und  die  Thatsächen  noch  lange  nicht  zu  dem 
gehörigen  Grade  von  Sicherheit  gebracht  sind.  Die  Patho- 
logie der  Neugeborenen  schliessl  sich  überall  an  die  Patho- 
logie der  Erwachsenen  an ;  aber  sie  wird  nur  dann  auf  die 
rechte  Weise  behandelt,  wenn  man  die  Eigenthümlichkeit  an- 
erkennt ,  welche  dem  Anfange  des  extrauterinen  Lebens  in  so 
mannigfachen  Beziehungen  zukommt. 


XXIV. 

Beiträge  zur  Physiologie  des  Blutes« 

Von 
K.   VIEEORDT. 


III.    Die  Blutkörperchenmengen  des  Murmelthieres 

im  Winterschlaf. 

Durch  Prof.  Valentin  erhielt  ich  am  26.  November  1853 
ein  im  Schlafe  befindliches  Murmelthier.  Dasselbe  wog  am 
22.  November  in  Bern  845  Grammen. 

Versuch  45  (in  der  Reihe  meiner  Zählungen).  28.  No- 
vember. Das  aus  dem  Unterhautzellgewebe  der  rechten  Ha]s- 
seite  entnommene  Blut  ist  auffallend  dunkel ,  leicht  gerinnend ; 
erst  die  dritte  Probe  ergab  ein  gerinnselfreies  Blut.  Das  Thier- 
chen,  welches  auffallend  blutreich  war,  erwachte  nach  der 
kleinen ,  im  Ganzen  kaum  10  Tropfen  betragenden  Blutentzieh- 
ung. Es  blieb  den  Tag  über  wachend  in  einem  massig  warmen 
Zimmer  und  setzte  erst  am  folgenden  Tag,  in  einen  ziemlich 
kalten  Keller  gebracht,  nach  etwa  SOstündiger  Unterbrechung, 
den  Schlaf  fort. 

Nr.  der  CoDtroU-     Verwendetes  Blut-        Gezählte  Körperchenzabl 

zäblan^.  voIaminK.M.M.    Plutkörpercben.   in  1  K«M.M.  Blut. 

a.  b.  c.  d. 


1 

0,0004714 

2637 

5744000 

2 

0,000  4381 

2643 

6078000 

3 

0,0005235 

3009 

5  748000 

4 

0,000  3909 

2245 

5743000 

Versuch  46.  5.  Januar  1854.  Kälte  bisher  stark.  Das 
Thier  wurde,  so  oft  es  besichtigt  wurde,  was  fast  täglich  ge- 
schah ,   schlafend  getrotTen ;   doch  hatte  es  einigemal  den  Ort 
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in  seinem  Behälter  gewechselt,  was  auch  in  den  folgenden 
Monaten  mehrmals  der  Fall  war.  Körpergewicht  750  Grm. 
Auf  der  linken  Halsseite  werden  etwa  6  Tropfen  Blut  entzogen; 
dasselbe  hat  keine  Neigung  zum  schnellen  Gerinnen  und  ist, 
wie  ich  aus  der  Erinnerung  bestimmt  angeben  kann ,  sehr  viel 
heller  als  bei  Versuch  45.  Das  Thier  ist  bereits  erheblich 
blutärmer. 

Nr.derControll-    Verwendetes  Blat-        Gezählte  Körperchenzahl 

Zählung.  volom  in  K.M.M.    Blutkörperchen,   in  1  K.M.M.  Blut. 

a.  b.  c.  d. 

1  0,0006249  3204  5  127000 

2  0,0005328  2710  5  086  000 

Versuch  47.  4.  Februar.  Gewicht  613  Grm.  Kälte 
unterdessen  geringer.  Die  kleinen  subcutanen  Gefässe  der 
rechten  Halsseite  geben  kein  Blut;  das  Thier  ist  auffallend 
blutarm.  Es  musste  die  Drosselvene  angestochen  werden ;  das 
ausflies^ende  Blut  war  überraschend  hell  und  blass;  die  Ver- 
dünnungsflüssigkeit wird  durch  dasselbe  nicht  merklich  gefärbt. 
Nach  dem  Zunähen  der  Hautwunde  entstand  leider  ein  6 — 7 
Grm.  betragender  Blutverlust;  das  Thierchen  wachte  alsdann 
auf;  erst  am  6ten  schlief  es  wieder. 

a.  b.  c»  d* 

1  0,000  4027  949  2  356000 

2  0,0004467  1052  2  355  000 

Versuch  48.  Das  Thierchen  wurde  täglich  gesehen  und, 
da  es  sehr  abgemagert  war,  Nahrung  in  seinen  Kasten  gelegt, 
welche  jedoch  unberührt  blieb.  Am  18.  Fiebr.  war  es  todt; 
Tags  zuvor  schlief  es  noch.  Etwa  18  Stunden  pr  mort.  war 
das  Gewicht  537  Grm.  und  es  wurde  Blut  aus  der  Cava  infer. 
nächst  dem  Herzen  entnommen ,  allerdings  ohne  irgend  welche 
Aussicht,  dieses  Blut,  welches  nothwendig  Plasma  verloren 
hatte,  mit  den  früheren  Blutproben  zu  vergleichen. 

b.  c.  d. 

0,0004624  1695  3  665  000 

Auffallend  sind  die  Körpergewichtsabnahmen  des  Thieres; 
die  Wägungen  sind  mit  um  so  grösserer  Vorsicht  angestellt, 
als  ich  bei  Versuch  45  vergessen  hatte,  den  Behälter  zu  be- 
zeichnen, in  welchem  das  Thier  gewogen  wurde.  Glücklicher- 
weise hatte  Prof.  Valentin  wenige  Tage  vorher  die  oben 
erwähnte  Wägung  des  Thierchens  angestellt.  Die  starke  Körper- 
gewichts-  und  Blutzellenabnahme  jn  Versuch  47  ist  vielleicht 
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die  Folge  einer  du^cfa  äussere  Umstände  bedingten  Inanition. 
Die  höchst  auffallende  Gewichtsabnahnae  in  Versuch  48  viel- 
leicht zum  Theil  eine  Nachwirkung  des  Blutverlustes;-  Ich 
werde  im  nächsten  Winter  die  Versuche  an  mehreren  MurmeK 
thieren  fortsetzen.  .|.     ,tt 


•: 


IV.  lieber  die  farblosen  Körperchen  des  Milzvenen- 
blutes. 


<>   I  .  ( 


Untersuchungen-  über  die.  reUtiven  Zahlenverhältnisse  der 
farbigen  und  farblosen  Körperchen  des  Milzvenenblutes  des 
Menschen  sind,  soviel  mir  bekannt,  noch  nicht  angestellt 
worden.  Sie  können  nur  an  der  frischen  Leiche  unternommen 
werden,  da  die  farblosen  Körperch)en  dieses  Blutes  bekanntlich 
ganz  vorzugsweise  eine  grosse  Neigung  haben,  haufenweis  zu- 
sammenzutreten, wie  es  24—48  Stunden  nach  dem  Tod  in 
einer,  jede  Zählung  unmöglich  machenden  Weise  der  Fall  ist. 

Einem  unlängst  hier  Hingerichteten  entnahm  ich  etwa  1^ 
Stunden  nach  dem  Tode  etwas  Milzvenenblut.  Die  farblosen 
Körperchen  des  gehörig  verdünnten  Blutes  waren  mit  höchst 
unbedeutenden'  Austiahmen  von  einander  wohl  isolirt.  Vier 
Reihen  Zählungen,  die  sich  über  die  ganze  Blutarea  (niif  Aus- 
nahme der  Ränder)  annähernd  gleichmässig  erstreckten,  ergaben : 


eibe. 

Farblose. 

Farbige. 

Auf   1   farbloses 
kommen  farbige: 

1 

86 

349 

4,1 

2 

81 

.     396 

4,9 

3 

75 

424 

6,6* 

4 

90 

460 

5,1 

Samma        332  1629 

Im  Mittel  also  kommen  auf  I  farbloses  4;9  farbige.  (Dr. 
Funke  gibt  für  das  Milzvenenblut  des  Pferdes  eine  noch  viel 
geringere  Zahl  farbiger  Körperchen  an).  Meine  Zahl  kann  von 
der  Wahrheit  möglicherweise  etwas  abweichen,  weil,  iim  Blut 
zu  erhalten,  die  Milz  etwas  gedrückt  werden  musste,  wodurch 
möglicherweise  Zellen  der  Milzpulpa,  welche  in  einem  solchen 
microscopiscben  Object  von  den  farblosen  Körperchen  nicht  zu 
unterscheiden  sind,  sich  beimischen  konnten;  zudem  gibt  «s 
kleinere  farblose  Körperchen,  welche  schwach  gefärbtea  farbigen 
um  so  mehr  ähneln,  wenn  die  letzteren  zackig  geworden  sind. 

Zählungen  über  die  Mengen  der  farblosen  Körperehen 
des  Milzvenenblutes  in  efnem  gegebenen  Blutvolum  konnte  ich 
keine  anstellen,  da  in  der  für  eine  solche  Zählang  zu  fixiisenden 
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Blatkörperkarte  der  Unterschied  der  swei  Art^n  von  Blutkörper- 
chen zum  Theil  verschwindet.  Ich  hoffe,  später  einmal  vielleicht 
zum  Ziel  zu  kommen,  indem  ich  das  Blut  mit  Zusätzen  ver- 
setzt, welche,  indem  sie  die  farbigen  Körperchen  unkenntlich 
machen,  die  farblosen  conserviren. 


Nachschrift.* 

Bei  dieser  Gelegenheit  mögen  einige  Beobachtungen  Erwähnung 
finden,  die  hier  am  21.  April  d.  J.  bei  zwei  mit  dem  Fallbeil  Ent- 
haupteten (Fuchs  und  Müh  leisen)  angestellt  worden  sind.  Der 
dem  grossen  Publikum  verschlossene  Hinrichtungsplatz  befand  sich  im 
Garten  des  Anatomiegebäudes. 

In  der  kurzen  Zeit  von  neun  Minuten  nach  der  Hinrichtung  des 
Fachs  lag  schon  dessen  ausgeschnittenes  Herz  und  zwar  mit  dem 
rechten  Ventrikel,  unter  meiner  Pulsmaschine.  Da  ich  gegenwärtig 
ununterbrochen  mit  der  Untersuchung  des  Pulses  in  gesunden  und 
kranken  Zustanden  beschäAigt  bin,  so  hielt  ich  es  für  nicht  ganz  un- 
passend, eine  Anzahl  Bewegungen  des  absterbenden  Herzens  graphisch 
aufzeichnen  zu  lassen.  Bei  der  Kammersystole  wurde  der  Hebelarm 
gehoben ,  um  bei  der  Diastole  zu  fallen.  Die  graphisch  verzeichneten 
Herzbewegungen  stehen  in  Widerspruch  mit  dem ,  was  das  Auge  wahr- 
nahm, welches  die  systolische  Zeit  langer  schätzte,  als  sie  wirk- 
lich war.  * 

Die  Dauer  der  Systole  der  Kammern  verhielt  sich  zur  diastolischen 
Zeit  im  Mittel  bloss  wie  10  zu  65.  Es  folgen  nunmehr  die  in  Millimetern 
ausgedruckten  relativen  Zeitdauern  der  auf  einander  folgenden  Kam- 
merbewegungen (Systole-  plus  Diastolezeit).  Die  Gesammtdauer  die- 
ser 39  Herzbewegungen  betragt  64  Secunden. 

*  Ich  werde,  wenn  ich  meine  Pulgnnterfuchangen  abgeschlossen  habet  zeigen, 
dass  das  Getast  Ober  einige  wichtige  Erscheinungen  des  Pulses  keinen  Aufschluss  ge- 
ben kann.  Daran  wird  sich  weiter  die  Aufgabe  leider  anreihen,  experimentell  und 
theoretisch  zu  erweisen ,  dass  ein  viel  gebrauchter  und  hochgehaltener  Apparat,  P  o  i  - 
seuille's  Quecksilbermanometer ,  znr  Beobachtung  des  Pulses  insofeme  aotaugUch 
isl,  als  er  unter  gewissen,  nicht  selten  vorkommenden  Bedingungen  ganz  andere 
Bewegungen  zeigt  und  aufschreibt,  als  die  wahren  WeUenbewegungen  des  Blutes. 
Ja  selbst  die  Zahl  der  Pulse  gibt  er  öfters  falsch  an !  Diesen  Apparat  hat  Pro- ' 
fessor  Ludwig  in  Zürich  seit  Jahren  vielfach  angewandt.  Derselbe  hätte  besser 
gethan,  die  sehr  naheliegenden,  unter  Unstftnden  groben  IrrthumsqueUen  seines 
Apparates  aufzusuchen ,  statt  andere  Forscher  mit  von  Jahr  zu  Jahr  flbermüthiger 
werdenden  und  dem  Wörterbuch  der  Bosheit  entnommenen  Ausdrficken  auf  Fehler 
der  Methode  zu  verweisen  (Fehler,  die  oft  genug  =  0  sind  im  Vergleich  zu  den  in 
Hede  stehenden  Ihm  unbekannten  Fehlerquellen),  oder  in  seinem,  moralisch  wie  wissen^ 
schaftlich  unerhörten  Angriff  ^egen  meinen  theoretischen  Artikel  Über  das  Blutkörper- 
chenvolum glänzend  zu  beweisen ,  dass  er  den  mit  schweren  Beleidigungen  Angefallenen 
auch  nicht  entfernt  begriffen  hat',  und  dass  man  getrost  Referent  für  „physiologische 
Physik"  sein  kann,  ohne  auch  nur  im  Stande  zu  sein,  vorkommenden  Falls  Glcichnn- 
jgen  ersten  Grades  mit  drei  Unbekannten  lOsen  zu  können. 
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I.  7,6.  7,4.  8,6.  8,2.  8,8.  9,2.  7,0.  8,5.*  7,9.  9,9. 
XI.  9,1.  9,3.  8,7.  8,6.  8,2.  8,1.  8,3.  8,4.  8,9.  8,1. 
XXI.  17,0.  9,0.  5,2.  12,1.  9,7.  8,8.  18,2,  9,9.  9,9.  10,0. 

XXXI.  10,2.  10,0.  24,6.  10,1.  9,2.  18,6.  11,8.  10,7.  10,0.  — 

Vom  408ten  Schlag  an  waren  die  Contractionen  nicht  mehr  deut- 
lich genug,  um  sie  auf  das  Kymographion  anschreiben  zu  lassen. 

Das  Herz  des  zweiten  Hingerichteten  stand,  nach  Eröffnung  der 
Brusthohle,  mit  Ausnahme  des  rechten  Vorhofes,  bereits  still.  3  mal 
wurden  die  Electroden  des  Dubois^schen  Inductionsapparates  an  die 
Vagi  gebracht  und  wieder  entfernt ;  die  Erscheinungen  des  Stillstandes 
und  der  Wiederkehr  der  Atriumsbewegungen  entsprachen  den  allbe- 
kannten in  diesem  Betreff  schon  hundertfach  gemachten  Erfahrungen ; 
nur  schien  mir  die  jeweilige  Wirkung  auf  das  Atrium  schneller  zu 
erfolgen,  als  die  Wirkung  auf  das  Gesammtherz  eintrat  bei  den  bis- 
her von  mir  an  Thieren  gemachten  Versuchen. 

Auffallend  war  die  in  beiden  Herzbeuteln  gefundene  Menge  gelb- 
lichen Serums;  die  je  zu  etwa  1  bis  1^  Unzen  taxirt  wurde. 

Die  Durchleitung  des  Inductionsstromes  durch  den  Thorax  gab 
Gelegenheit  sich  von  der  grossen  Kraft  zu  überzeugen,  welche  den 
Exspirationsmuskeln  zu  Gebot  steht.  Es  wurde  auch  bei  jeder  Ex- 
spirationsbewegung  jedesmal  ein  nicht  unbedeutendes  Quantum  Blut 
aus  den  durchschnittenen  Halsgefässen  entleert.  Der  rechte  Thorax 
des  einen  Verbrechers  hob  sich  bei^  der  Inspiration  nicht  so  stark,  als 
die  linke  Hälfte ;  namentlich  war  die  Wirkung  der  blossgelegten  Feb- 
riostales  minder  energisch.  Auf  dieser  Seite  befanden  sich  nicht  un- 
bedeutende Pleuraladhäsionen. 

Die  Reizung  des  N.  phrenicus  wurde  zu  spät  vorgenommen,  um 
Zwerchfellcontractionen  sehen  zu  können;  letztere  erfolgten,  jedoch 
noch  sehr  kräftig,  bei  unmittelbarer  Reizung  des  Zwerchfells. 

Beide  ziemlich  derben  Milzen  zeigten  bei  electr.  Reizung  keine 
Spur  von  Runzelung.  Die  Contractilität  mehrerer  Theile,  so  nament- 
lich einiger  kleineren  Arterien  wurde  mehrfach  bestätigt.  Der  Darm- 
kanal zog  sich  bei  fortgesetzter  Application  der  Electroden  an  der 
gereizten  Stelle  fast  bis  zur  Vernichtung  seines  Lumens  zusammen. 
Sehr  schön  waren  an  einigen  Stellen  die  CbylusgefiLsse  des  Darmes 
gefüllt  und  zwar  da  und  dort  in  ziemlich  langem,  geschlängeltem 
Verlauf  in  der  Darmwaudung» 

Tags  darauf  fand  die  Hinrichtung  eines  älteren  Verbrechers, 
Namens  Ensinger  statt.  Das  auslaufende  Blut  wurde  unter  dem 
Fallbeil  gesammelt,  geschlagen  und  warm  in  die  Cruralarterie  eines 
der  in  Todtenstarre  befindlichen  Hingerichteten  des  vorigen  Tages  in- 
jicirt  Leider  gelang  die  Injection  in  Folge  von  Gerinnseln  in  der 
Arterie  nicht,  so  dass  diese  Wiederholung  des  Brown-S^quard- 
und  S t an nius' sehen  Versuches  über  die  Restitution  der  Muskel- 
reizbarkeit völlig  missglüekte. 
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Die  Reisbarkeit  der  Gesicbtsmuskeln  der  2  ersten  Verbrecher  war 
sehr  viel  früher  geschwunden ,  als  bei  Ensi  nger,  welcher  noch  eine 
starke  Stunde  nach  dem  Tod  ziemlich  lebhafte  Contractionen  der  Ge- 
sichtsmnskeln  zeigte.  Die  Ersteren  waren  in  längerer  Untersuchungs- 
haft und  sahen  der  Hinrichtung  mit  grosser  Zerknirschung  entgegen, 
während  Ensinger,  selbst  auf  dem  Gang  zum  Schaffot,  auffallend 
gleichgültig  war.  Die,  freilich  mehr  in  nicht- medicinischen  Schriften 
zu  lesenden  Angaben  Ober  das  fürchterliche  Gebärdenspiel  so  eben 
Getödteter  nach  galvanischer  Reizung  ist  ohne  alle  Begründung.  Man 
kann  je  nach  der  Applicationsstelle  der  Electroden  sehr  lebhafte  und 
zahlreich  variirte  mimische  Bewegungen  erregen,  namentlich  auch 
solche,  welche  beim  lebenden  Menschen  wegen  der  Mitbewegungen 
in  der  Regel  nicht  mit  derselbeil  Bestimmtheit  und  Isolirtheit  eintre- 
ten, wie  am  Kopfe  des  Enthaupteten. 

Die  Galle  und  die  Darmgase  aufzusammeln,  wurde  leider  unter- 
lassen. Gerade  ihre  Untersuchung  wäre  von  Werth  gewesen,  um  so 
mehr,  als  Viele  der  an  Hingerichteten  gewöhnlich  angestellten  Beob- 
achtung durch   an  Thieren  ausgeführte  vollkommen   zu  ersetzen  sind. 


Kleiiiere  Mittheilungeii. 


1. 

H^^^irt^ibun;    einer    in    der    Brusthöhle    liegenden 
KM$kopr- grossen    Cyste    mit    Acephalocysten    und 

Tuberkelmasse  angefttllt. 

Von 
Dr.  hob  in  6, 

RegimenUant  in  Lndwigsbnrg. 


G«  L.  57  Jahre  alt  als  langjähriger  Bote  vielen  Erkaltungen  aus- 
^ftetat,  und  dabei  dem  Trünke  sehr  ergeben ,  ein  Mann  von  kraftiger 
Constitution ,  untersetztem  Körperbau,  war,  einen  meist  im  Wioter 
auftretenden  Cartarrh  abgerechnet,  früher  nie  krank.  Tuberculose  ist 
in  seiner  Familie  nicht  zu  Hause,  und  er  selbst  konnte  nach  seinem 
ganzen  Habitus,  der  eher  nach  der  gewöhnlichen  Annahme  zu  Apo- 
plexie, als  Tuberculose  disponirte,  früher  derselben  nicht  verdächtigt 
werden. 

Im  März  1853  Hess  er  seinen  Arzt,  meinen  Vater  rufen,  ugi  ihn 
in  Behandlung  zu  nehmen,  und  .zwar  weniger  eines  Brustleidens 
wegen,  als  wegen  einer  hochgradigen  Dysphagie,  in  Folge  deren 
ihm  das  Schlingen  fester  Stoffe  unmöglich  gemacht  und  beim  Schlingen 
flüssiger  Nahrung  sehr  leicht  heftiger  Husten ,  Würgen,  Brechneigung 
und  Erbrechen  hervorgerufen  wurde.  Ein  damit  einhergehender  Husten 
mit  Schleimauswurf  schien  anfangs  eine  untergeordnete  Bedeutung  zu 
haben,  um  so  mehr,  als  bei  habituellen  Säufern  chronische  Catarrhe 
an  der  Tagesordnung  sind.  Nach  einiger  Zeit  jedoch  manifestirte 
sich  die  Tuberculose  der  Lungen  durch  ihre  bekannten  objektiven  und 
subjektiven  Zeichen,  und  man  schrieb  auch  die  Dysphagie  einer  tub- 
erculosen  Affection  der  Laryngo  •  Pbaryngeal-Schleijnhaut  zu.  Diese 
blieb  auch  bis  ans  Ende  die  Hauptbeschwerde  des  Kranken,  und  merk- 
würdiger Weise  .trat  in  den  letzten  Monaten  der  Husten  mehr  zurück 
sowie  auch  die  dyspnoischen  Beschwerden,  während  sich  zu  der  Un- 
fftbigkeit  za  schlingen,  eine  von  der  genannten  Zeit  bis   4  Wochen 
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.vol>  dem  i£ade  dftaernde  ungebenre  spontane  Salivation  i^aeltte ,  so 
dass  der  Kranke  ohne  alles  Hasteti  und  •Räuspern  täglich  bis  zu  6 
Schoppen  Speichel,  der  keiüe  Tuberkelmasse ,  keinen  Eiter,  keinen 
Schleim  enthielt,  verlor.  Gleicbzbitig  damit  verlor  er  mehr  und  mehr 
die  Stimme  bis  zur  Aphonie.  Eine  ungeheure  Abmagerung  des  früher 
starken  Mannes  war  in  den  letzten  Monaten  eingetreten,  die  durch 
die  Tuberciilose  allein ,  ohne  das  Entbehren  aller  festen  Nahrung  und 
die  Salivation  genügend  motivirt  gewesen  wäre.  In  den  letzten  Wochen 
warf  ei^  wieder  Tuberkelstoff,  Eiter  und  Blut  aus.  Eine  Schlund- 
sonde, die  mein  Vater  mehrmals  applicirte,  fand  nie  ein  beträchtliches 
Hinderniss. 

Am  8.  November  starb  der  Kranke  nach  schwerem  Kampfe* 
Section:  40  Stunden  nach  dem  Tode,  der  Leichnam  sehr  abgemagert, 
Todtenstarre  nicht  bedeutend ,  noch  keine  Zeichen  von  Fäulniss. 

Schädelhöhle  konnte  leider  nicht  geö£Fhet  werden. 

Epiglottis  durch  ein  tuberculoses  Geschwür  mit  zerfressenen  Rand« 
ern,  im  Umkreise,  unterminirter  Schleimhaut,  von  einer  Tiefe  bis 
auf  die  Musculatur,  bis  auf  ein  Rudiment  zerstört;  nur  wenig  Tub- 
erkelstoff noch  auf  der  Geschwursfläche  und  den  Rändern,  zum  Beweia, 
dass  es  ein  altes  Geschwor  war.  Dieses  Geschwur  griff  von  der  obern 
biatern  Parthie  des  Kehldeckels  einerseits  auf  den.  Pharynx  über,  and- 
ererseits erstreckte  es  sich  von  der  inneren  unteren  Parthie  des  Kehl- 
deckels hera)>  in  den  Laryox  bis  in  die  Stimmritzen  und  zwar  ring- 
förmig um  den  ganzen  Eingang  des  Larynx ;  doch  war  die  Ausdehnung 
des  Greschwurs  auf  der  vordem  Fläche  des  Kehlkopfs  weiter  als  auf 
der  hintern.  Die  Morgagni 'sehen  Taschen  insbesondere  waren  der 
Sitz  einer  tiefen  geschwürigen  Zerstörung.  Entsprechend  d^r  Cartilago 
iricoidea  und  den  5—6  obersten  Ringen  der  Trachea,  war  die  Schleim- 
haut normal,  während  von  dort  an  sich  wieder  eine,  aber  weit  ober- 
flächlichere Ulceration  im  Längsdurchmesser  der  Trachea  auf  de? 
Sehleimhaut  fand ,  die  sich  bis  nahe  an  die  Bifurcationsstelle  erstre cktS) 
In  dem  Scblundkopfe  war  die  Verschwärung  auf  eine  kaum  Kreuzer- 
grosse, gerade  hinter  der  oberen  hinteren  Fläche  der  Epiglottis  be- 
findliche Stelle  begränzt,  war  aber  sichtlich  jüngeren  Datums  als  die 
Keblkopfverschwärung.  Im  ganzen  Schlundkopf  und  der  Speiseröhre 
fand  sich  kein  weiteres  Geschwor. 

Die  Pleuren  beider  Lungen  festzellig  mit  der  Rippenpleura  ver- 
wachsen ;  im  ganzen  Umfange  der  Lungen ,  namentlich  an  den  Spitzen* 
In  dem  '  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  Ei-grosse  Caverne, 
iofiltrirte  Tuberkel  auf  allen  Stadien,  sowie  miliare,  namentlich  im 
untern  Lappen.  In  der  linken  Longe  im  oberen  Lappen,  aber  nicht 
an  der  Spitze,  mehr  an  der  vorderen  Hälfte  desselben,  mehrere  Hasel- 
nuss  grosse  Cavernen ,  die  ganze  Lunge  von  Tuberkeln  durchsetzt,  die 
Bronchial drüsen  sämmtlich  infiltrirt,  der  Tuberkel  in  ihnen  auf  ver* 
achiedeuen  Stadien.    In  einer  kleinen  Parthie  des  rechten  und  linken 
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unteren  Lungenlappens  waren  die  Tuberkel  verkreidet  nnd  das  Ge- 
webe mehr  weniger  rarefacirt.  Das  Pericardium  parietale  etwas  ver- 
dickt, Fettablagernngen  darauf,  auf  dem  visceralen  Blatte  einige 
Sehnenflecke.  Etwa  ^ü}üümgei  Exsudat  im  Herzbeutel,  dagegen 
keine  Verwachsung.  Herz  welk,  klein,  Wandung  des  rechten  Ven- 
trikels theilweise  fettig  degenerirt,  sowie  die  Herzspitze ,  wahrenden 
der  Basis  weniger  Fcttablagerung  war.  In  beiden  Ventrikeln  Faser- 
stoffgcrinnsel ,  Endocardium  normal ,  in  den  grossen  Gefassen  keine 
Veränderungen. 

Schon  während  der  Untersuchung  der  Lungen'  und  des  Herzens 
fiel  es  auf,  dass,  obschon  kein  Exsudat,  wenigstens  kein  bedeutendes, 
vermöge  der  ganzen  Beschafifenheit  des  Bauches  in  der  Bauchhöhle  zu 
sein  schien,  der  Magen  und  scheinbar  die  um  ihn  liegenden  Organe 
so  stark  in  die  Brusthöhle  hereingedrängt  waren.  Ungewöhnlich 
starke  Verwachsungen  der  Lungen  und  des  Herzbeutels  mit  dem 
Zwerchfell  und  unter  sich  waren  bei  dem  ex-  und  intensiven  Exsud- 
ationsprocess  begreiflich  ;  nachdem  jedoch  die  Lungen  mit  vieler 
Mühe  herausgenommen ,  das  Herz  um  die  Zerstörungen  beim  Heraus- 
nehmen des  ungewöhnlich  verwachsenen  Herzbeutels  zu  vermeiden, 
in  diesem  untersucht  war,  und  man  an  die  Untersuchung  des  Larynx, 
Pharynx,  Trachea,  Oesophagus,  des  Magens,  der  Milz  a.  s.  f.  gehen 
wollte,  zeigte  es  sich,  dass  das  in  die  Brusthöhle  hereinragende  Ge- 
bilde keineswegs  der  Magen  war,  sondern  dass  im  Gegentheile  Magen 
und  namentlich  Leber ,  die  bei  Tuberculosen  bekanntermaassen  beinahe 
immer  in  die  rechte  Brusthöhle  hereinragt,  nach  unten  gedrängt  waren. 
Es  lag ,  nach  Herausnahme  der  Lungen ,  die  aber  so  recht  schwer  von 
der  Geschwulst  zu  trennen  waren,  im  untern  Theile  des  Cavnm  med- 
iastini  antici  und  postici  mit  der  obern  Hälfte  in  die  linke  Brusthöhle 
hereinragend ,  mit  dem  Pericardium,  namentlich  unten  und  hinten  innig 
verwachsen ,  auf  der  Aorta ,  Oesophagus  u.  s.  f.  eine  nahezu  eirunde 
Geschwulst,  deren  untere  Hälfte  mehr  im  rechten,  die  obere  mehr  im 
linken  Brustranme  lag,  so  dass  sie  ihrem  grössten  Durchmesser  nach 
von  der  rechten  Zwerchfellsfläche ,  wo  sie  den  vordem  und  theilweise 
noch  rechten  Leberlappen  deckt,  entspringend,  über  den  innern  Theil 
des  rechten  untern  Lungenlappens,  die  Wirbelsäule,  den  Oesophagus, 
Aorta,  Ductus  thoracicus,  v.  azygos  etc.  weggehend  heraufreichte  bis 
in  den  Zwischenraum  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe ,  so  dass  das  Herz 
dadurch  etwas  nach  oben  und~  der  Mittellinie  gedrängt  und  1  Theil 
des  linken  untern  Lungenlappens  bedeckt  war.  Eine  Usur  der  Knochen 
oder  Knorpel  an  Brustbein  oder  Rippen  war  nirgends  wahrzunehmen. 
Der  unterliegende  Lungentheil  war  mit  verkreideten  Tuberkelo  durch- 
setzt und  rarefacirt.  Nach  hinten  war  der  Balg  der  Geschwulst  wenig 
verwachsen,  namentlich  nicht  mit  dem  Oesophagus,  sondern  wie  schon 
angegeben,  hauptsächlich  mit  den  Pleuren  beider  Lungen  und  dem 
Perieardinm ,  untrennbar  aber  war  sie  vom  Zwerchfelle  ^  und  dieaea 
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nicht  zu  trennen  von  der  Leber.  Flussig^es  Exsudat  war  um  den  Balg^ 
der  G.eachwulat  herum  weder  seitlich  noch  nach  hinten  zu  finden, 
sondern  wo  sie  eine  reactive  Entzündung^  hervorgerufen  hatte,  war 
diese  altern  Datums,  war  organisirt,  namentlich  waren  es  festzellige 
Adhäsionen  zwischen  dem  Balg,  der  Geschwulst  und  den  serösen 
Häuten  der  Brusthöhle.  An  der  Stelle  aber,  wo  der  Balg  mit  dem 
Zwerchfelle  zusammenhieng,  war  es  auf  gar  keine  Weise  möglich, 
da^  Balggewebe  und  das  Zwerchfell  zu  unterscheiden. 

Die  ganze  Geschwulst  hatte  die  Grösse  des  Kopfs  eines  neuge- 
borenen Kindes  und  zwar  nicht  eines  kleinen.  Der  Balg  hatte  eine 
weisse,  glänzende  Farbe  auf  der  Oberfläche  und  dem  Durchschnitte 
und  bot  der  Scheere,  wo  keine  Ablagerungen  von  Kalksalzen  zu 
6nden  waren,  schon  ziemlich  Widerstand,  au  einzelnen  Stellen  war 
er  mit  Scheere  und  Messer  nicht  zu  durchschneiden;  dies  war  -nam- 
entlich am  untern  Theile  der  Geschwulst,  wo  sie  mit  dem  Diaphragma 
verbunden  war ;  aber  auch  oben ,  wo  sie  an  die  Herzspitze  gränzte, 
war  eine  Knochenablagerung  ganz  in  der  Form  eines  Deckels,  von 
runder  Form  und  dem  Umfang  eines  grossen  Apfels.  Die  untere, 
die  Basis  der  Geschwulst  bildende  Ablagerung  war  ebenfalls  rund 
und  noch  -grösser,  als  die  obere.  An  der  dicksten  Stelle,  wo  aber 
freilich  Zwerchfell  und  noch  eine  oberflächliche  Schichte  von  Leber- 
substanz mit  dem  Balge  untrennbar  verbunden  waren ,  war  der  Balg 
1/3  Zoll  dick,  oben,  wo  s.  0.  auch  bedeutende  Knochenablagerungen 
sich  vorfanden  2  Linien,  und  wo  das  fibröse  Gewebe  rein  war,  etwas 
über  1  Linie;  Gefässneubildungen  keine,  ebenso  keine  Nerven.  Das 
Gewebe  ist  seiner  Textur  nach  Fasergewebe,  theilweise  in  Verknöch- 
erung begriffen. 

Der  Inhalt  der  Geschwulst  war  verschiedener  Nutur ;  zunächst  an 
den  Wandungen  der  Geschwulst  war  Tuberkelstoff  abgelagert,  nam- 
entlich an  der  untern  Wandung;  der  sich  in  Form  einer  weissen, 
gelblich-käsigen  Masse  von  verschiedener  Consistenz  darstellte,  aber 
über  seine  Natur  na^h  wiederholt  angestellten  Untersuchungen  keinen 
Zweifel  Hess.  Nachdem  er  herausgenommen  war,  zeigten  sich  die 
Wandungen  der  Cyste  an  einzelnen  Stellen  wie  zernagt,  errodirt. 
Der  der  Menge  nach  aber  gänzlich  prävalirende  Inhalt  war  Acophalo- 
cysten-Masse  und  zwar  grösstentheils  absolute,  nur  in  dem  Centrum 
der  Geschwulst  waren  noch  zwei  in'  einander  geschachtelte,  ziemlich 
gut  erhaltene  Acephalocysten.  Eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  eines, 
naturlich  durch  den  übrigen  Inhalt  der  Geschwulst  weis^ich-gelb  ge- 
färbten Serums,  das  in  dem  Balge  «enthalten  war,  gab  das  Vehikel 
ab,  das  den  genannten  Inhalt  umgab,  und  in  dem  die  Acephalocy- 
sten, wie  es  scheint,  6ine  Art  vom  Macerationsprocess  durchgemacht 
battenr. 

Unterleibshöhle.  Der  Magen  lag  getrennt  durch  das  verdickte 
Zwerchfell   unter   der  Geschwulst,   enthielt   Flässigkeit  und  wenige 
Archiv  Ar  pff.  Heilkuade.  Xül.  28 
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Speisereste ,  Sclileimhaat ,  übrigens  gesund ,  nirgends  Tuberkelge- 
schwöre,  ebenso  die  Milz  u.  s/f.  Die  Leber  dagegen  war  blassgelb, 
eher  etwas  kleiner ,  als  normal ,  und  gering  fetthaltig.  Die  Kleinheit 
der  Leber  klärte  sich  dadurch  auf,  dass  über  die  Hälfte  der  vordem 
convexen  Fläche  mit  dem  Zwerchfell  vollkommen  unzertrennlich  ver- 
wachsen, war,  und  das  Gewebe  an  der  Stelle  einen  Verschrumpfungs- 
und  Vernarbungsprocess  durchgemacht  hatte,  der  die  Atrophie  bedingte. 
Es  war  somit  die  untere  mehr  als  Hand-grosse ,  nahezu  einem  kleinen 
Teller  gleiche  Fläche  des  beschriebenen  Balgs,  bestehend  aus  Leber- 
substanz ,  Zwerchfell ,  Fasergewebe  und  dicken  Schichten  von  haupt- 
sächlich in  das  Fasergewebe  eiugelagerten  Kalksalzen.  Dabei  war 
aber,  wie  schon  oben  bemerkt,  eine  totale  Transformation  der  Zwerch- 
fellstextur vor  sich  gegangen,  sowie  auch  die  untrennbar  mit  dem 
Balge  verbundene  Lebersubstanz  keine  Gallencanäle,  keine  Inseln, 
keine  Gefässe  mehr  erkennen  Hess,  sondern  ein  rarefacirtes  Gewebe 
darstellte. 

Die  Fälle  von  Acephalocysten  in  den  Lungen  und  zwar  besonders 
im  interstitiellen  Gewebe  von  der  Grösse  eines  Taubeneis,  bis  zu  der 
einer  Mannesfaust,  hat  man  in  verschiedenen  Lungenlappen  beobachtet, 
Rokitansky,  Engel,  Andral  beschreiben  solche  in  ihren  Hand- 
büchern über  pathologische  Anatomie,  doch  sind  es  immer  seltene 
Vorkommnisse.  Unter  6000  Kranken,  die  Andral  in  6  Jahren  in 
Spitälern  beobachtet,  zählt  er  5  Fälle  von  Acephalocysten  in  den 
Lungen  <s.  die  genauem  Beobachtungen  in  AndraPs  Clinique  medi- 
cale,  Tom.  II,  p.  406  ff.).  In  3  Fällen  war  der  Sitz  in  Mitten  des 
Lnngengewebes,  und  in  einem  4ten  füllten  sie  die  Venae  pulmonales, 
im  5.  Falle  wurden  sie  ausgeworfen  und  die  Kranke  wurde  erhalten. 
Bei  der  zweiten  Beobachtung  fanden  sich  in  den  Lungen  ein,  in  der 
Leber  mehrere  Acephalocysten,  es  ist  aber  kefnes  Durchbruchs  er- 
wäb»t.  Rokitansky  dagegen  erwähnt  zweimal  in  seinem  Hand- 
buche dieses  Durchbruches  der  Acephalocysten  von  der  Leber  in  andere 
Höhlen,  namentlich  die  Brusthöhle,  am  ausführlichsten  bei  der  Auf- 
zählung der  Neubildung  in  der  Leber,  wo  er  sagt,  dass  an  der  Stelle, 
wo  der  Balg  am  oberflächlichsten  liege,  und  der  Stütze,  die  ihm  das 
an  andern  Stellen  noch  dicke  Parenchym'  gewähre,  .entbehre,  durch 
Atrophie  oder  Entzündung  und  Vereiterung  der  Durchbruch  entstehe, 
nach  verschiedenen  Richtungen  und  zwar  meist  in  den  rechten  Pleu- 
rasack, oder  einen  Lungeuabscess,  worauf  in  beiden  Fällen  sein  Inhalt 
ausgeführt  werden  kann  U.S.  f.  VonLännec,  Simon,  Cruveilbier 
sind  noch  weitere  Fälle  von  Aceplialocysten  in  den  Lungen  beschrieben, 
nirgends  aber  bei  allen  Beobachtern  findet  sich  die  Beschreibung  eines 
Balges  von  dem  Umfang  eines  Kindskopfs  mit  bedeutender  Verknöch- 
erung frei  im  Mediastinum  liegend.  Darüber  sind  alle  Schriftsteller 
einig,  dass  das  Einemal  der  Acephalocyst  stürmische  Symptome,  das 
Anderemal. keine  veranlasst,  was  darin  begründet  liegt,  dass  eben  der 
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Parasit  selbst  keine,  sondern  blos  durch  reactive  Entzündung  des 
Qewebes,  in  dem  er  liegt,  Erschejnungen  hervorruft.  Der  eben  be- 
schriebene Acephalocyst  war,  diess  geht  unzweifelhaft  aus  der  Be- 
schaffenheit des  Balgs,  sowohl  aus  der  dicken  und  fibrösen  Schichte, 
als  aus  den  umfangreichen  Verknöcherungen  und  aus  dem  Inhalt  der 
Geschwulst,  der  ausser  zwei  ziemlich  erhaltenen  Acephalocysten  die 
bekannte  sulzahnliche  obsolete  Masse  und  Tuberkelstoff  enthielt,  her- 
vor, ein  alter,  der  lange  bestanden  hatte,  und  doch  hatte  er  wenig 
oder  gar  keine  Symptome  gemacht,  ausser  etwa  die  Dysphagie  könnte 
durch  Druck  auf  den  >Oesophagus  hervorgerufen  gewesen  sein ,  mit 
ebenso  viel  oder  mit  mehr  Recht  aber  kann  man  sie  auf  die  Rech- 
nung der  Verschwärung  im  Larynx  und  Pharynx  setzen ;  ob  der  Hyal- 
ismus  durch  die  Geschwulst  veranlasst  war,  wodurch  er  überhaupt 
veranlasst  war,  ist  schwer  zu  ermitteln,  ob  Druck  auf  den  Vagus, 
ob  von  der  Verschwärung  fortgeleitete  Reizung  der  Schleimhaut  die 
Ursache  dieser  Secretionsanomalie  war,  beides  ist  hypothetisch  und 
ebenso  möglich  ist  eine  dritte  Ursache.  Die  nächste  Todesursache 
gab  offenbar  die  Geschwulst  nicht  ab,  denn  sie  war  nicht  geborsten^ 
es  war  kein  Erguss  von  auf  das  Lungengewebe  oder  Herz  drückendem 
Exsudat  um  sie  herum  geschehen,  sondern  sie  war  mehr  als  ein 
accidenteller,  aber  interessanter  Erfund  in  der  Leiche  eines  an  Tub- 
erculose  Gestorbenen  zu  betrachten. 

Schliesslich  bleibt  mir  noch  übrig,  meine  Ansicht  über  den  prim- 
ären Sitz  der  Geschwulst  auszusprechen.  Es  sind  blos  zwei  Mög- 
lichkeiten., die  sich  geben;  die  eine  ist:  das»  die  Geschwulst  primär 
im  Mediastinum  lag,  und  dass  die  Texturveränderung  des  Zwerch- 
fells, die  Verknöeherung  desselben,  die  totale  Verschmelzung  mit  dem 
Balg  die  Folge  des  mit  dem  langen  Angelagertsein  eines  fremden 
Körpers  unausbleiblich  verbundenen  chronischen  Entzundungsprocesses 
war,  wie  ja  an  der  obern  Parthie  der  Geschwulst  auch  eine  umfang- 
reiche Ablagerung  statt  hatte.  Dagegen  spricht  aber  nicht  allein  das 
ungleich  häufigere  Vorkommen  der  Acephalocysten  in  der  Leber, 
sondern  auch  die  Veränderungen  in  der  Leber  selbst ;  ich  sagte 
schon  oben,  dass  die  Leber  nicht  allein  mehr  als  zur  Hälfte  an  der 
vordem  convüxen  Fläche  und  dem  stumpfen  Rande  untrennbar  ver- 
wachsen war,  sondern  es  war  an  dieser  Stelle  ein  eigentlicher 
Defect  an  der  Leber  zu  beobachten,  und  die  mit  dem  Balg  und  dem 
Zwerchfelle  herausgenommene  untrennbare  Parthie  war  rarefacirt;  es 
ist  mir  daher  das  Wahrscheinlichste,  dass  der  ursprüngliche  Sitz  des 
Acephalocysten  in  der  Leber  war,  dass  er  in  das  mediastinum  durch- 
gebrochen und  die  Rarefaction  des  Leberparenchyms,  die  untrennbare 
Verwachsung  der  Leber,  des  Zwerchfells  und  Balgs  Folge  des  Ver- 
löthungsprocesses  sind. 
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2. 

Nachtrag  zur  Kritik  der  therapeutischen  Verwendung 

vegetabilischer  Adstringentien. 

Von 

Dr.   HENNIG 
in  Leipzig.  * 


Nachdem  ich  einige  CoIIegen  veranlasst,  in  einem  geeigneten 
Falle  von  Wechselfieber  Gerbsäure  anzuwenden  und  gleichzeitig  die 
Milz  zu  messen,  hat  mir  Hr.  Dr.  Reclam  folgenden  Bericht  gefSllig 
roitgetheilt: 

6.  W.,  Schuhmachergesell,  35  Jahre  alt,  gut  genährt,  wurde  vor 
einem  Jahre  an  einem  Lungenblutsturze  behandelt,  wonach  der  Per- 
cussionsschall  an  der  1.  und  2.  Rippe  rechterseits  gedämpft  blieb,  er- 
innert sich  sonst  keiner  bedeutenden  Krankheit,  leidet  aber  im  Herbste 
und  Frühlinge  gewöhnlich  an  Husten.  —  Eben  hat  er  den  4ten  Anfall 
des  dreitägigen  Fiebers  überstanden  und  bietet  ein  mattes,  blasses 
Aussehen  dar,  Ringe  um  die  Augen,  früh  nach  dem  Aufstehen  Schwindel, 
Stuhl  und  Appetit  (ausser  an  den  Fiebertagen)  regelmässig. 

Am  8.  Mai  1853  früh  10  Uhr  fünfter  Frostanfall.  ^Nachmittags 
3  Uhr  ergibt  die  Untersuchung  trockne  Haut  bei  heftigem  Durst,  heis- 
ere tonlose  Sprache,  kurzes  Athmen,  32  mal  in  der  Minute,  Puls  hart, 
106  Schläge;  auf  beiden  Seiten  der  Brust  Ausathmungsgeräusch  ohne 
Schleimrasseln,  rechts  Bronchialathmen.  Milz  ragt  bis  in  den  Zwischen- 
raum der  7.  und  8.  Rippe  herauf.  Verordnung:  Tannin  pur.  33  ^^ 
einer  Mixt,  gummosa ,  den  4ten  Theil  auf  einmal  zu  nehmen. 

I  Am  10.  früh  ^9  Uhr  schwächerer  Anfall.  Allgemeinbefinden  etwas 
gebessert,  Durst  geringer,  Appetit  gut;  nach  jedem  Einnehmen  war 
\  Stunde  lang  Anfstossen  erfolgt.  Milz  unverändert.  Dieselbe  Ver- 
ordnung. 

Am  12.  früh  nach  7  Uhr  sehr  heftiger  Anfall;  Nachmittags  2  Uhr 
noch  peinigender  Durst,  heftiger  Kopfschmerz  (der  früher  fehlte),  äuss- 
erste  Mattigkeit,  Milz  ebenso.  Verordnung :  Chinin  sulfuric.  g>.  xij 
auf  6  Pulver, 

Am  14.  blieb  der  Anfall  aus,  die  Milz  war  bis  unter  die  8.  Rippe 
zurückgegangen,  das  Kopfweh  geringer,  Mattigkeit  und  Durst  noch 
vorhanden ,  Athem  und  Puls  wie  früher.  Nach  mehrtägigem  Gebrauche 
von  Chinoidin  war  Patient  (am  24.)  als  hergestellt  zu  betrachten. 

Noch  möchte  ich  mein  Urtheil  über  einen  Fall  abgeben,  welcher, 
in  Buchner^s  neuem  Repert.   für  Pharm,  (aus  Journ.  de  Ghim.  med. 


*  S.  dieief  Archiv  1863.  IV.  Heft. 
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Oct.  1852)  unter  der  Aufocbrifl:  ^^Gerbstoff  als  Gegengift  des  Strych- 
nins*',  meinen  obigen  Zweifel  an  der  Wirksamkeit  des  Tannins  in  an- 
tidotiscber  Hinsicht  berührt,  indem  er  angeführt  wird^  um  den  günst- 
igen Verlauf  der  Anwendung  des  Gerbstoffes  beizumessen.  Die  be- 
treff'ende  Frau  hatte  innerhalb  6  Stunden  }  Gran  Salpeters.  Strychnin 
genommen,  worauf  Schwindel  eintrat,  die  Kranke  nach  rückwärts  6el 
und  sich  eine  Quetschwunde  am  Hinterhaupte  schlug.  ^^Als  man  sie 
aufhob,  war  sie  ganz  ohne  Bewusstsein.  ^  Stunde  nach  diesem  An- 
fall fand  sie  der  Arzt  wieder  bei  Sinnen;  sie  hatte  keinen  Opisthotonus 
mehr  (den  man  auch  im  geschilderten  Zustande  zu  erkennen  nicht  gehal- 
ten ist  —  Hg.),  klagte  über  Schmerzen  am  Rücken,  Zittern  in  den  Händen, 
Schwinde]  mit  Uebelkeit  und  mehrmaligem  wässerigem  Erbrechen, 
Das  Athmen  war  schwierig,  der  Puls  schwach  und  häufig,  die  Be- 
wegungen der  Arme,  Hände  und  Finger  vollkommen  frei.  Es  wurden 
kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf  und  stündlich  2^  Centigramme  Gerb- 
stoff mit  Citronensäure  und  doppelt  kohirns.  Natron  in  destillirtem 
Wasser  gelost  verordnet.  Als  das  Brechen  gestillt  war,  wurde  bloss 
Gerbstoff  in  destillirtem  Wasser  mit  Syrup  gegeben.  Nach  24  Stunden 
waren  alle  Anfälle  beseitigt/*  —  Der  Arzt  kam  also  nacli  dem  stärk- 
sten Schwindelanfalle  und  durch  freiwilliges-Erbrechen  war  der  Magen 
wenigstens  die  letzten  Portionen  des  Giftes  los  geworden,  da  die 
Riverische  Mischung  nicht  gleich  zur  Hand  war;  was  sollte  da  noch 
Tannin  thun?  Wenigstens  hätte  es,  zumal  in  so  geringen  Mengen, 
zurückgebliebenes  Strychnin  nicht  hindern  können,  aufgesogen  zu 
werden. 

Endlich  theile  ich  *den  letzten  Versuch ,  welchen  ich  mit  Tannin 
an  einer  lebenden  Katze  anstellte ,  seines  mehrfachen  Intereases  wegen 
hier  im  Zusammenhange  mit,  obschon  einige  Deductionen  aus  dem- 
selben schon  früher  eingeschoben  wurden. 

Am  20.  April  d.  J.  früh  5  Uhr  versetzte  ich  eine  ausgewachsene 
Katze,  welche  ich  einen  Tag  lang  hatte  hungern  lassen  ,^  nur  den 
Abend  vorher  mit  etwa  vier  Unzen  Milch  tränkte,  durch  Chloroform 
in  Coma,  welchem  Krampfzufalle  nicht  vorangingen,  ilösste  ihr  in 
diesem  Zustande  mittelst  eines  Mageurohrs  7  Gran  Tannin  in  einer 
halben  Unze  destillirtem  Wasser  gelöst  schnell  ein  —  wobei  die 
Speiseröhre  selbst  in  der  Schlundengc  nicht  den  geringsten  Widerstand 
zeigte  —  und  während  sie  langsam  erwachte,  machte  ich  an  der  linken 
Drosselader  eine  Blutentziehüng  von  ^iij,  welche  wesentlich  zur  Be- 
freiung des  noch  gedrückten  Athmens  und  umnebelten  Bewusstseins 
beizutragen  schien.  Das  Blut  wurde  in  zwei  verschiedene,  beinahe 
gleich  hohle  und  weite  Gefässe  grlassen ,  deren  eines  ungefähr  3/3 
einer  ebenso  starken  Tanninlösung  enthielt.  Die  ersten  Bluttropfen, 
welche  mit  der  Gerbsäure  in  Berührung  kamen,  bildeten  schnell  weiss- 
lichgelbe  Gerinnsel,  Welche  sich  dann  dem  tiberströmenden  Blute  bei- 
mischten, doch  auch  in  der  Folge  ziemlich  unverändert  darin  erhielten. 
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Dieses  Blut,  in  etwas  flacherem  Gefässe,  als  das  unvermiscbteA  stehen 
gelassen,  gerann  binnen  wenig  Minuten  vollkommen  und  bildete  eine 
festere  Masse,  wenigstens  schwankt«  die  Faserstoffdecke  bei  Beweg- 
ungen weniger  und  gab  gegen  Fingerdruck  minder  nach  als  Jenes ; 
endlich  zog  sich  der  Kuchen  vollständig  und  allseitig  vom-  Rande  der 
Schale  ab,  während  bei  jenem  das  klare  Serum  von  einer  winzigen 
Stelle  am  Rande  her  ausgepresst  wurde  und  den  Kuchen  von  da  aus 
überzog.  Das  klare,  nur  schwach  weingelb  gefärbte  Serum  des 
gegerbten  Blutes  gab  eine  überaus  starke  Reaction  auf 
Eisenchlorid  trotz  des  wenig  geminderten  Eiwei  ssgehaltes ! 
Während  die  Blutkörperchen  des  normalen  Blutes  alle  gleichfonnig 
gross  und  mit  centralem  Eindrucke  versehen  waren,  erschienen  die 
des  gerbsauren  bis  zu  einem  Drittel  kleiner,  ohne  Mittel - 
delle,  nur  wenige  angedeutet  zackig.  Die  Farbe  des  chemisch  ver- 
änderten Cruors  war  nicht  besonders  dunkel,  doch  wurde  (bei  etwa 
5^  C.  T.)  nach  30  Stunden  das  Serum  von  aufgelöstem  Pigmente  rasch 
rothbraun  und  trüb;  die  Fibrinkruste  war  zu  dieser  Zeit  an  demselben 
Kuchen  dicker,  als  an  jenem,  hing  oft  unmittelbar  mit  den  ruckständ- 
igen weissgelben  Niederschlägen  (Tanninalbuminat  der  unlöslichen 
Modification)  zusammen.  —  Volle  zwei  Stunden  nach  der  Operation 
wurde  das  Thier  durch  mehrere  Hammerschläge  auf  den  Kopf  betäubt, 
dann  erdrosselt.  Dabei  fiosa  aus  dem  Maule  reichlich  glasheller,  zäher 
Schleim,  welcher  mit  Fe^Cla  einen  braunen  Niederschlag  erzeugte, 
und  aus  dem  Mastdarm  wurden  einige  ziemlich  feste,  doch  nicht  trock- 
ene, braungrüne,  cylindrische  Fäcalmassen  gepresst,  welche  nicht  auf 
Eisenchlorid  reagirten.  Der  vor  der  Harnröhrenronndung.  stehende 
glasige  Schleim  ,nahm  mit  jenem  Reagens  zusammengebracht  nur  nach 
innen,  wo  sich  etwas  Urin  verhalten  mochte,  eine  bläuliche  Donkel- 
ung  an.  Beide  noch  helle  Hornhäute  werden  ausgeschnitten;  die 
eine  sofort  in  starke  Tanninlösung  gelegt,  trübt  sich;  die  andere  mit 
etwa  50^  C.   warmem  Wasser   ausgezogen    theilt  diesem   von  Eiweiss 

m 

(und  Casei'n?)  soviel  mit,  dass  Gerbsäure  aus  der  Lösung  Flocken 
fallt.  Diese  behandelte.  Hornhaut  wurde  nun  in  einem  Probierglase 
mit  destillirtem  Wasser  ^Stunde  lang  gekocht;  in  der  Abkochung  er- 
zeugte Tannin  auch  noch  jetzt  keine  Trübung.  .Die  andere  Hornhaut, 
24  Stunden  lang  in  der  gerbsauren  Lösung  liegen  gelassen,  hatte 
sich  unterdessen  wieder  etwas  aufgehellt  und  zeigte  unter  dem  Mik- 
roskope die  Faserung^  deutlicher,   als  eine  frische  Hornhaut. 

7  Stunden  nach  der  Operation  schritt  ich  zur  Eröffnung  der  Körper- 
höhlen. Die  Leber  fand  sich  fein  marmorirt,  blutreich;  die  Gallen- 
blase straff  gespannt,  Hess  sich  durch  Druck  auf  ihre  Wölbung  nicht 
entleeren,  ihr  Ueberzug  erschien  bläulich.  Sie  wurde  3  Stunden 
später,  wo  ihr  Ueberzug  grün  gefärbt  war,  herausgeschnitten  und  er- 
goss  dünnflüssige,  dunkelbraungrone  Galle,  aus  welcher  sich  mittelst 
Essigäthers  kein  Tannin,    wohl  aber  Fett  und  Bilifulvin  ausziehen 
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lies«,  welches  nach  dem  Abdonsten  in  schönen,  meist  sternförmig^ 
^ruppirten  Nadeln  anschoss,  deren  periphere  Spitzen  oder  Ansläufer 
wieder  ein-  bis  mehrfach  dichotomisch  g^etheilt  waren.  Die  Milz  Hess 
im  frischen  Zustande  (Mittags  12  Uhr)  die  Malpighischen  Körperchen 
sehr  deutlich  weiss  durchschimmern,  war  wenig  gerunzelt,  etwas 
fester  als  gesunde  und  mäss  längs  IpO  Mm. ,  quer  40  Mm.,  wurde  in 
die  noch  warme  Bauchhöhle  zurückgebracht.  4  Stunden  später  war 
sie  ebenso  lang,  liess  sich  aber  leicht  über  120  Mm.  ausdehnen;  der 
Querdurchmesser  war  um  2  Mm.  verringert;  die  Oberfläche 
glatt,  Consistenz  weich.  Ich  spritzte  nun  etwa  §j  einer  starken  Tannin- 
lesuog  in  einen  Hauptast  der  Milzvene.  Es  füllten  sieh  zwei  grössere 
und  einige  kleinere  Abschnitte  de.s  Milzparenchyms ,  welches  dadurch 
das  Ansehen  keilförmiger,  hellrother  Infarcte  erhielt.  Aus  einem  so 
infarcirten  Stücke  nahm  ich  verschiediene  Malpighische  Körperchen  und 
fand  mitten  in  dem  einen  das  Segment  eines  verästelten  mikroskop- 
ischen Gefasschens;  in  einem  andern  stellte  sich  ein  langer,  allmälig 
dünner  werdender  röthlicher  Sti'ang  dar,  weicher,  stärker  vergrössert, 
aus  gleichmässig  gelbgefarbten  Keimen  zusammengesetzt  erschien,  die, 
als  spindelförmige,  körperchenlose  (junges  Blut  enthaltende?)  Zellen, 
indem  sie  sieh  mit  ihren  langspitzigen  Ausläufern  nahezu  berührten, 
eine  ziemlich  geschlossene  Kette  bildeten.  —  Das  Pankreas  wurde 
hinsichtlich  seines  Saftes  auf  Tannin  ohne  Erfolg  geprüft ;  merkwürdig 
war  ein  dessen  Schwanzende  oberflächlich  eingesenkter,  einem  Blut* 
klompchen  nicht  unähnlicher  Körper,  welcher  sich  bei  genauerer  Unter- 
suchung als  ein  mitten  in  Pankreas-Par enchym  eingebett* 
etes,  gleichsam  von  der  Natur  transplantirtes  Stückchen  Mili 
präsentirte,  in  dessen  einem  Malpighischen  Körperehen  die  schönste 
capilläre  Verzweigung  eines  eindringenden  Arterienästchens  von  mehr- 
eren meiner  Collegen  bestätigt  wurde.  —  Die  zusammengefallenen, 
blutleeren  Lungen  enthalten  hie  und  da  an.  der  Peripherie  kleine 
Depots  vertrockneten  Eiters.  Beide  Hälften  des  straff  zusammenge- 
zogenen Herzens  schliessen  etvyft  gleiche  Mengen  (20—30  Tropfen) 
schwarzvioletten,  zähflüssigen  Blutes,  dessen  Körperchen  sich,  gleich 
den  oben  beschriebenen,  nur  mit  den  Rändern  an  einander  legten, 
etwas  kleiner^  eckig  und  verzogen  sind,  der  Centraldepression  entbehren. 
Dieses  Blut  reagirt  auf  Fe,  GI3  nicht,  dagegen  das  aus  den  Hohlvenen 
im  Brustraum  zusammengeflossene,  mit  Essignaphtha  stehen  gelassen 
anf  Zusatz  von  Eisenlösung  schwarzblaue  Bläs^chen  aufweist.  — 
Die  Harnblase  war  um  3ij  weisslichtrüben  Harn  straff  zusammen- 
gezogen; letzterer  reagirt  nur  im  Spirituosen  Auszuge  schwach  auf 
Gerbsäure.  Der  stark  von  Luft  aufgetriebene  Magen  ist  steif,  seine 
Schleimhaut  stark  gerunzelt,  gelbbraun  belegt,  reagirt  besonders  in 
der  obern  Epiielschicht  kräftig  auf  Tannin ,  die  Muskelfaaut  deutet  die 
bläuliche  Färbung  mit  Eisencblorid  nur  eben  an  ,  die  Gefässe  unter 
dem  Bauchfellblatte  verändern  darauf  nicht  ihre  Farbe.  Dünndarm 
frei  von  Spuren  der  Gerbsäure. 
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3. 
Ein  Fall  von  Ichthyosis. 

Von 

Dr.    L.     BÜCHNER, 

Assistenzarzt  in  Tflbingen.  ' 


Ulrich  Beck,  19  Jahre  alt,  von  Blauheuren,  trat  am  19.  Januar 
d.  J.  in  das  Krankenhaus  ein,  am  ganzen  Körper  bedeckt  mit  einem 
stark  ausgebildeten  Fischschuppenausschlag.  Der  Kranke  ist  fm  Ver- 
hältniss  zu  seinem  Alter  klein,  von  scbwächlicbem  Aussehen,  nament- 
lich sind  die  unteren  Extremitäten  sehr  schlecht  ent- 
wickelt. Beim  ersten  Anblick  desselben  fällt  sogleich  die  schwärz- 
liche Färbung  seines  Gesichts  in  die  Augen,  ohne  dass  jedoch  eigent- 
liche Epidermiswucherungen  auf  demselben  zu  entdecken  sind.  Das 
tägliche  Yl^aschen  verhindert  ihre  Ansammlung  sowohl  hier,  als  an 
den  Händen  ;  beim  Unterlassen  desselben  jedoch  treten  sie  rasch  hervor. 
Der  ganze  übrige  Körper  dagegen  ist  vollständig  von  ihnen  bedeckt 
und  ieigt  äbchrall  eine  vollkommen  schwärzliche  Färbung.  Die  Epi- 
dermismassen  erreichen  an  den  meisten  Stellen  die  Höhe  von  mehreren 
Linien  und  sind  am  stärksten  an  den  Knieen,  wie  an  den  untern  Ex- 
tremitäten überhaupt,  entwickelt.  Ueberallj  wo  die  alten  Massen  ab- 
gefallen oder  abgerupft  sind,  wuchern  neue  und  junge  von  hellerer 
Farbe  empor,  die  aber  im  Verfolg  ihres  weiteren  Wachsthums  die- 
selbe dunkle  Färbung  annehmen,  wie  die  jüngeren.  Die  Anordnung 
der  Massen  ist  weder  stäche!-,  noch  scbuppenartig,  sondern  sind  die- 
selben durch  recht-  oder  schiefwinklig  sich  durchkreuzende  Linien 
in  lauter  kleine  unregelmässige  Felder  von  1  —2  Linien  Breite  abge- 
theilt.  An  den  Fusssohlen  und  der  Hohlhand  fehlt  diese  Anordnung 
und  schilfert  sich  hier  die  Epidermis  nur  in  grösseren  und  kleineren 
'papierähnlichen  Fetzen  fortwährend  ab. 

Am  behaarten  Kopf  findet  sich  nur  eine  leichte  Pityriasis. 
Patient  verspürt  ein  Jucken  und  Spannen  über  diie  ganze  Haut  und  das 
.Liegen  verursacht  ihm  Beschwerde.  Die  ganz  trocknen  Ausschlags- 
massen können  ohne  viel  Gewalt  einzeln  heruntergenommen  werden, 
jedoch  nicht  ohne  dabei  dem  Kranken^  Schmerzen  zu  verursachen. 
Dieses  Schmerzgefühl  scheint  lediglich  dadurch  bedingt,  dass  die  in 
die  Massen  fest  verfilzten  Körperhaare  zugleich  mit  ausgerauft  worden. 
Doch  wachsen  an  ihrer  Stelle  bald  neue  Haare  nach.  Das  Leintuch 
des  Kranken  ist  fortwährend  mit  abgefallenen  Epidermismassen  bedeckt. 

Ein  eigenthümliches  Phänomen  bildet  der  Geruch,  den  der 
Kranke  um  sich  verbreitet  und  der  so  penetrant  ist,  dass  er  schon 
einige  Schritte  von  seinem  Bette  sehr  deutlich  wahrgenommen  werden 
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kann,  ein  Gerncb,  dessen  Beschaffenheit  lebhaft  an  den  Geruch  in 
Menagferieen   erinnert. 

Das  Allgeaneinbefinden  des  Kranken  ist  gut;  die  Functionen  seiner 
Digestion 8 Organe  in  Ordnung.  Er  klagt  nur  bisweilen  ober  Kopf- 
weh, Glidcrschroerzen  und  über  einen  sehr  lästigen  Laryngo- 
Spasmus,  der  ihn  täglich  mehrmals  in  AnfHllen  von  einigen  Minutoii 
Dauer  befallt.  Gehen  kann  Patient  nur  sehr  schwer,  mit  gebogenen 
Knieen  und  Hüften  und  nicht  ohne  heftige  Schmerzen  in  den  Knieen 
und   spannendes  Gefühl  in  den  Kniekehlen. 

Was  die  anamnestischen  Momente  seines  Leidens  betrifft,  so 
gibt  Patient  «darüber  Folgendes  an :  Er  kam  zur  Welt  mit  einzelnen 
röthlichen,  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  stehenden  Flecken,  aus 
denen  sich  erst  im  8.  oder  9.  Lebensjahr  jene  Epidermiswucherungen 
zu  entwickeln  begannen,  zuerst  an  den  untern  Extremitäten,  später 
über  die' ganze  Hautoberfläche,  so  dass  im  13.  Lebensjahr  das  Leiden 
soweit^ vorgeschritten  war,  als  heute.  Seit  dem  12.  Jahr  haben  sich 
die  beschriebenen  Anfälle  von  Laryngospasmos  hinzuc^esellt  und  seit- 
dem ununterbrochen  fortgedauert.  Der  Vater  des  Patienten  hat  an 
demselben  Ausschlag  und  ganz  in  derselben  Weise  gelitten;  doch  hatte 
er  sich^  bei  demselben  erst  im  18.  Lebensjahr  entwickelt.  Er  starb, 
36  Jahre  alt,  an  Schwäche  und  Entkräftong ;  doch  weiss  Patient  niclft 
anzugeben ,  ob  dieser  Zustand  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang 
mit  dem  Hao^leiden  gestanden  oder  vielleicht  in  anderweitigem  Krank- 
sein seinen  Grund  gefiinden  habe.  Ob  auch  der  Ghrossvater  an  dem- 
selben Uebel  gelitten,  ist  dem  Patienten  unbekannt,  doch  glaubt  er 
es  vermuthen  zu  dürfen,  da  derselbe  längere  Zeit  in  Algier  gelebt 
hat  und  die  Leute  öfter  die  Vermuthong  gegen  ihn  ausdrückten ,  der 
Ausschlag  möge  von  seinem  Grossvater  dort  „ererbt**  worden  sein. 

Nachdem  der  Kranke  ein  laues  Bad  erhalten  hatte,  zeigte  sich 
die  schwärzliche  Färbung  seines  Ausschlags  an  den  meisten  Stellen 
sehr  vermindert,  und  die  Epidermisschuppen  waren  an  einzelnen  Kör- 
pertheilen  ganz  abgefallen ;  daselbst  zeigte  sich  die  Haut  beim  Befühlen 
sehr  fest,  verdickt,  unnachgiebig,  ihrer  natürlichen  Elasticität  beinahe 
gänzlich  entbehrend  und  rauh  ,  wie  ein  Reibeisen.  Die  Perspiration 
der  Haut  scheint  dabei  gänzlich  unterdrückt,  mit  Ausnahme  der  leb- 
haft schwitzenden  Handflächen  und  Fusssohlen.  Zahlreiche  feine  Haare 
finden  sich  an  den  meisten  Körperstellen. 

Was  nun  die  Ausschlagsm  a  ssen  selbst  betrifft,  so  zeigen 
dieselben  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  ein  schwärzliches  oder  graues, 
an  den  andern  Stellen  ein  weissgelbliches,  fettiges  Aussehen.  Aus 
der  der  Haut  zugekehrten  Fläche  ragen  zahlreiche  feine  Haarschäfte 
empor.  Die  Massen  fühlen  sich  bröcklich  und  fettig  an,  schneiden 
sich  weich,  wie  sehr  festes  Wachs  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitt 
ein  dunkelgelbes,  wachsähnliches  Aussehen.  Herr  Professor 
Luschka  hatte  die  Gefälligkeit,  eine  mikroskopische  Untersuchung  der 
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bescfarifbeneii  MasseD  vorzanehme»  and  ämsert  eicb  derselbe  darüber 
in  folgender  Weise: 

),Die.  zur  Untersacbung  gebrachten  Epidemisstneke  boten  eine 
*  sebmutsig  blassgelbe  Farbe  nnd  eine  darchscbnittlicbe  Dicke  von  fnnf 
Millimetern  dar.  Ihre  der  freien  Oberfl&che  der  Hant  entsprechende 
Seite  zeigte  sich  in  der  Art  nnregelmässig ,  dass  äusserst  feine  zum 
Theil  sehr  niedrige  Risse  mit  kleinen  rundlichen  Erhöhungen  abwech- 
selten. Die  Cohärenz  der  Masse  war  ungleich  geringer,  als  dickere 
Schiebten  normaler  Epidermis  zu  zeigen  pflegen,  da  sich  Bruch* 
flächen  ungleich  leichter,  als  bei  diesen,  herstellen  Hessen.  Während 
der  Bruch  grobfaserig  erschien,  legten  scharfe  Instrumente  Schnitt- 
flächen  frei,  welche  für  das  blosse  Auge  theils  ganz  gleichförmig  er- 
schienen, vom  Ansehen  des  Dnrrhsehnittes  eines  schlecht  gebleichten 
Wachses,  theils  ein  fein  poröses  Gefüge  zeigten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  sehr  feiner Horizontalschnitte 
brachte  ein  eigenthumliches  Lamellensystem  zur  Ansicht.  Es 
zeigten  sich  sehr  zahlreiche  —  auf  einem  Flächepraum  von  einem 
Quadratmillimeter  nicht  selten  zwölf  —  meist  rundliche,  Lücken  von 
0,02^0,08  Mm.  Breite.  Diese  Lucken  waren  umgeben  von  anzähligen, 
concenti*isch  geschichteten  Lamellen.  Dieselben  umlagerten  theils  eine 
Lücke  allein,  theils  umgaben  sie  in  grössern  Kreisen  2 — 3  bereits  mit 
einzelnen  solcher  Lamellen  versehene  Lücken.  Ausser  diesen  beschrieb- 
enen Lamellen  fanden  sich  noch  ausserordentlich  viele,  zwischen  den* 
selben  gelagerte,  aber  nach  allen  möglichen  Richtungen  sich  hinzieh- 
ende Blätter,  ganz  ähnlich  denjenigen  Lamellen  der  Knochengrand* 
Substanz,  weiche  sich  zwischen  den^die  Haver  s'schen  Kanälehen  um- 
ziehenden vorfinden.  Alle  diese  Verhältnisse  wurden  an  sorgfaltig 
dargestellten  Ob}ecten  schon  bei  Zusatz  von  Wasser  deutlich,  bei 
Anwendung  von  Terpentinöl  aber  in  überraschender  Schönheit  dar- 
gelegt. 

Erfüllt  waren  die  meisten  jener  Lucken  mit  einer  unbestimmt 
körnigen,  blassgrauen  Substanz.  Manche  derselben  enthielten  grosse, 
bis  0,03  Mm.  messende,  helle,  das  Licht  stark  brechende  Tropfen. 
Sowohl  die  feinkörnige  Masse,  als  diese  grösseren  Tropfen  fand  ich 
mit  der  Substanz  übereinstimmend ,  welche  die  Aasführungsgänge 
schon  längere  Zeit  verstopft  gewesener  Talgdrusen  erfüllt.  €iegen 
Aetzkälilösung,  Terpentinöl,  Alkohol  verhielt  sich  die  Masse  ganz  in- 
different; in  heissem  Aether  löste  sich  jene  augenscheinlich  fette 
Substanz  nur  zum  Theil  auf.  In  nur  sehr  wenigen  jener  Lückep  liess 
sieb  der  Durchschnitt  eines  Haares  erkennen  ^  welches  dieselben  aber 
nie  ganz  erfüllte ,  sondern  von  jener  Fettmasse  noch  in  stärkerer 
Schichte  umgeben  war.  An  vielen  Stellen  zeigte  sich  zwischen  jenen 
Lamellen  Luft  in  auffallend  reichlicher  Menge.  Bei  dünnen  Schnitten 
begegnete  man  ohne  Zusatz  von  Wasser  oder  Terpentinöl  zahlreichen 
dunkeln ,    öfters  dentritisch    verbreiteten  Streifen ,  welche ,  zumal  bei 
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Zusatz   von  TerpeDÜnöI,    unter   Hervortreten    von  Blasen    rasch    zum 
Verseh winden  gebracht  wurden. 

.  Von  der  beschriebenen  Anordnung  jener  Lamellen  und  Locken 
ganz  verschiedene  Bilder  brachten  sehr  feine  Perpendiculärsrbnitte 
zum  Vorschein.  Es  fielen  hier  einmal  gleichförmig  cylindrische, 
0,036  Mm.  breite,  sodann  zahlreiche  pyramidale,  in  der  Gestalt  den 
Cutispapilleu  ähnliche  Formen  auf,  welche  sämmtlich  aus  Epidermis- 
plättchen  zusammengesetzt  waren.  Bei  den  Cylinderchen  zeigten 
sich  die  Flächen  der  sie  bildenden  Plättchen >^ ihrer  Längenaxe  ent- 
sprechend angeordnet,  bei  den  Pyramiden  dagegen  in  schiefer,  nach 
allen  Seiten  bin  abfaÜehder  Richtung  zu  dieser.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  jene  Cylinderchen  die  in  hohem  Grade  durch 
Epidermiszellen  verdickten  und  s  o  deutlich  isolirbaren,  die  Oberhaut 
durchsetzenden  Abschnitte  derAusführnngsgänge  vonTalg- 
und  Schweissdrüsen  sind,  deren  obturirende  Fettmasse  wir  be- 
reits aus  den  Horizontalscbnitten  in  Form  jener  rundlichen  Lucken 
kennen  gelernt  haben;  während  die  pyramidalen.  Formen  aus 
Epidermis  gebildete  Vi^ied  e  rholu  ngen  der  Gutispapille  n 
darstellen.  —  Die  einzelnen  Epidermisplättchen  differirten  in  Form 
und  Grösse  nicht  wesentlich  von  jenen,  wel'che  eine  normale  Oberhaut 
liefert.  Bei  den  meiste  Hess  sich  ein  blasser,  zart  contourirter,  durch- 
aus homogener  Nuclens  leicht^  erkennen ,  zumal  nach  einiger  Macer- 
ation  der  Objecto  in  Wasser ,  wobei  sie  in  eine  weisse ,  pulverige 
Masse  zerfielen.  Als  eine  bei  vielen  dieser  Plättchen  auffallende  Ver- 
änderung niuss  ihr  Gehalt  an  Fett  bezeichnet  werden.  Man  trifft 
alle  möglichen  Grade  fettiger  Metamorphose  —  vom  Vorhandensein 
nur  weniger  Fettmoleküle  im  Innern  des  Plättchens  an  bis  dahin, 
wo  dasselbe  fast  ganz  in  einen  Fettkörnchenhaufen  zerfallen  erscheint.^' 
Ueber  die  von  Herrn  Professor  Schlossberger  vorgenommene 
chemische  Untersuchung  der  abgesonderten  Massen  theilte  mir  der- 
selbe^einige  kurze  und  als  vorläufig  bezeichnete  Notizen  mit,  aus  denen 
ich  nur  hervorhebe,  dass  die  Schuppen,  beim  Trocknen  nur  eine  ge- 
ringe Menge  Wasser  entliessen,  dass  sie  bei  der  Extraction  mit 
Aetber  2,75%  eines  schmierigen,  aus  einem  festen  und  einem  flüssigen 
Fett  zusammengesetzten  Fettes  ergaben,  und  dass  die  etwas  gelbliche, 
Eisenoxyd-baltige  Asche  nur  r/^  der  Gesammtmenge  betrug.  —  Ich 
bemerke  hierzu ,  dass  befeuchtetes  Lackmuspapier ,  während  einiger 
Zeit  auf  die  leidende  Haut  des  Kranken  aufgelegt,  eine  schwach 
saure  Reaction  zeigte. 

Reihen  wir  hieran  die  folgenden  kurzen  Betrachtungen  :  Wenn 
die  meisten  Schriftsteller  angeben,  die  Ichthyosis  lasse  das  Allgemein- 
befindeu  vollkommen  ungestört,  so  dürfte  dies  wohl  nur  für  Fälle 
leichterer  Art  und  für  solche ,  bei  denen  die  Erkrankung  nur  lokal 
eintritt,  geltend  sein.  Wo  dagegen  die  Krankheit  die  ganze  Haut- 
oberfläche  und  zwar  in  so  hochgradiger  Weise,  wie  in  unserm  Falle, 
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MDgreift,  da  ist  nicht  wohl  einBOsehen,  wie  ein  so  bedeutendes, 
das  ganze  Gewebe  der  Haut  veränderndes  und  die  Hautausdunstung;, 
wie  es  scheint,  vollkommen  unterdruckende»  Leiden  spurlos  am  Orga- 
nismus vorübergehen  sollte.  In  der  That  ist  denn  auch  in  unserm 
Falle  die  Entwiekelung  des  Individuums  dergestalt  zurückgeblieben, 
dass  dasselbe  eher  einem  Kinde,  als  einem  erwachsenen  Menschen 
gleicht ,  namentlich  sind  die  unteren  Extremitäten  sehr  atrophisch  und 
in  ihrer  Bewegung  vollkommen  gehindert.  Wilan  will  nie  einen 
Fall  von  Ichthyosis  cornea  gesehen  haben,  in  welchem  die  Bewegung 
der  Muskeln  und  Gelenke  gehindert  gewesen  wäre !  Unser  Patient  kann 
sich  nur  äusserst  möbsplig,  wegen  der  Hautspannung  an  den  Beinen 
und  namentlich  in  den  Kniekehlen,  voranbewegen,  und  muss  in  das 
Bad  getragen  werden.*  Was  sein  nervöses  Leiden  betrifft,  so  haben 
wir  allerdings  keinen  bestimmten  Grund,  dasselbe  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang  mit  seiner  Hautkrankheit  zu  bringen. 

Die  von  beinahe  allen  Schriftstellern  hervorgehobene  Erblich- 
keit der  Ichthyosis  Wird  auch. -durch  unsern  Fall  bestätigt. 

Die  Angabe  vonCazenave  und  Schede  I,  die  Kranken  empfänden 
nie  den  mindesten  Schmerz  und  nicht  das  mindeste  Jucken,  ist  an  sich 
unwahrscheinlich  uiid  wird  durch  unsern  Kranken  widerlegt.  Er  klagt 
über  Schmerz  an  allen  Stellen ,  auf  welchen  er  liegt.  Indem  an  diesen 
Stellen  die  Ausschlagsmassen  durch  die  Schwere  und  Bewegung  des 
K&rpers  abgejuckt  werden,  findet  zugleich  ein  Zerren  und  Losreissen 
der  zahllosen  feinen,  in  die  Massen  verfilzten  Härchen  statt,  und  es 
dürften  sich  auf  diese  Weise  die  Schmerzen  am  leichtesten  erklären 
lassen.  Ausserdem  verspürt  der  Kranke  ein  leichtes  Jucken  über  die 
ganze  Haut,  welchem  er  durch  häufiges  Hin-  und  Herreiben  der 
Flachhände  über  seine  Körperoberfläche  zu  begegnen  sucht. 

Dass  der  Haarwuchs' nicht  abnimmt,  wie  manche  Beobachter 
angeben ,  ist  schon  angedeutet.  Nachdem  der  Kranke  durch  mehrere 
Bäder  von  seinen  Schuppen  vollkommen  gereinigt  war,  zeigte  sich  die 
ganze  Hautoberfläche  mit  einer  Menge  feiner  Härchen  von  ^  —  1  Zoll 
Länge  besetzt. 

Die  dunkle  Färbung  der  Aussch  lagsmassenbängt  nicht 
von  vermehrter  Pigmentbildung,  wie  vielfach  angegeben  wurde, 
ab,  sondern  ist  lediglich  eine  Folge  anhängender  Schmutzt  h  eil  eben. 
Nach  mehreren  Kalibädern  erschien  die  Haut  des  Kranken  an  den 
Unterschenkeln  und  Vorderarmen  ganz  hell ,  an  den  übrigen  Stellen 
entweder  bell  oder  von  plackiger  Röthe;  die  deutlichste  Hyperämie 
der  Haut  war  am  Rumpf  vorhanden.  Von  jener  schmutzig -schwärz- 
lichen Färbung  war  jedoch  nach  den  Bädern  liichts  mehr  zu  bemerken, 
ausser  im  Gesicht,  wo  dem  schnellen  Wiederansatz  von  Staub  und 
Schmutz   natürlich   mehr  Gelegenheit  geboten  ist.     Doch   möge   dabei 

*  Auch  Speth  ;ibt  an,  das  Wachsthum  der  Ichthyotischen  sei  gehindert,  und 
ihre  somatische  Ausbildung  eine  spärliche. 
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bemerkt  sein,  dass  das  Gesicht  auch  nach  fleissigem  Waschen  ein 
etwas  dunkles  ColoriC  behielt  und  dass  nach  einer  mündlichen  Mit- 
theilong,  welche  mir  Herr  Professor  Schlossberger  machte,  die 
Massen  allerdings  eine,  wenn  auch  uur  ganz  geringe  Menge  von  Pig- 
ment enthielten,  eine  Menge,  die  freilich  bei  Weitem  nicTit  hinreich- 
end sein  konnte,  Ursache  jener  Erscheinung  zusein.  —  Der  widrige, 
eigenthümliche  Geruch  der  Ichthyosis  wurde  auch  von  Andern  be- 
obachtet. — 

Dass  das  Gewebe  der  Haut  selbst  bei  der  Ichthyosis  wesentlich 
mitleidend  ist,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  und  durfte  dies  ein 
wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  von  anderen  ebenfalls  mit  Hyp- 
ertrophie der  Epidermis  einhergehenden  Hautkrankheiten  bilden ,  •  so 
s.  B.  namentlich  die  Ansicht  von  Hebra  widerlegen,  als  könne  die 
Pityriasis  als  ein  niederer  Grad  von  Ichthyosis  angeseheji  werden. 
Wie  schon  angegeben,  zeigte  sich  die  Haut  unseres  Kranken  nach 
genommenen  Bädern  sehr  fest,  verdickt,  hart,  vollkommen  unelastisch, 
rauh  wie  ein  Reibeisen,  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  der  Aus- 
schlag am  längsten  bestanden  hatte,  daher  namentlich  an  den  Unter- 
schenkeln, weiss  und  blutleer,  an  den  übrigen  Theilen  mehr  byper- 
ämisch.  Dass  auch  die  Cutispapillen  in- nnserm  Fall  übermässig 
entwickelt,  hypertrophisch  sind,  kann,  obgleich  die  Haut 
selbst  nicht  untersucht  werden  konnte,  doch  niüht  bezweifelt  werden. 
Vorerst  zeigen  die  abgenommenen  Epidermismasseu  an  ihrer  unteren 
Fläche  dasselbe  Ansehen ,  wie  es  Simon  von  den  Ichthyosisschuppcn 
eines  Kindes  beschreibt;  das  blosse  Auge  gewahrt  eine  Menge  feiner 
Spitzchen  und  Vertiefungen,  herrührend  von  den  in  die  Epidermis 
sich  hineinsenkenden  hypertrophischen  Papillen.  Weiter  gaben  die 
Perpendikulärscbnitte  der  Massen  bei  mikroskopischer  Ansicht  ein 
Bild,  wie  es  keinen  Zweifel  übrig  lässt.  Die  spitzen,  verlängerten 
Cutispapillen  haben  der  Anordnung  der  Epidermisplättchen  durch  die 
ganze  Dicke  der  Massen  hindurch  ihr  characteristisches  Bild  aufge- 
prägt, ein  Bild,  ähnlich  dem  vieler  nebeneinander  stehender  Fichten- 
bänme  mit  schief  herabhängenden  Zweigen.  Ganz  in  derselben  Weise 
hat  Simon  seinen  Fall  beschrieben  und  abgebildet.  Luschka  nennt 
diese  pyramidalen  Figuren  aus  Epidermis  gebildete  Wiederholungen 
der  Cutispapillen.  Im  Gegensatz  dazu  zeigen  Durchschnitte  einer  ge» 
Sauden  über  nicht  hypertrophischen  Papillen  gelegenen  Oberbaut  nur 
feine  wagrechte  oder  sanft  wellenföi^mige  Streifen. 

Die  interessanteste  und  wichtigste  Frage  ist  naturlich  die  nach 
dem  eigentlichen  Wesen  der  Ichthyosis.  Im  Ganzen  ergibt  auch  unser 
Fall  die  Richtigkeit  der  von  fast  allen  Beobachtern  einstimmig  ange> 
nommenen  Ansicht,  dass  dieselbe  in  einer  Hypertrophie  der  Ober- 
haut bestehe,  und  die  Unrichtigkeit  der  von  Good  und  Wilson 
aufgestellten  Behauptung,  wornach  die  abgesonderten  Massen  lediglich 
vermehrtes  oder  verändertes  Talgdrusenseeret  sein  sollten.  Un- 
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recht  mag  wohl  Simon  haben,  wenn  er  glaubt,  Wilson  habe  die 
bei  vermehrter  Absonderung  des  Hauttalgs  auf  der  Oberhaut  sich 
bildenden  Krusten  für  Ichthyosis  genommen.  Die  Beschreibung,  welrhe 
Wilson  gibt,  ist  allzu  characteristisch  für  Ichthyosis  und  mit  nnserm 
Fall  tibereinstimmend.  Dagegen  scheint  es  uns  sehr  erklärlich ,  wie 
Wilson  auf  diese  Idee  kommen  konnte.  Wir  haben  die  makros- 
kopische Ansicht  der  ichthyotischen  Massen  dabin  besc^irieben ,  dasA 
dieselben  weissgelblich  und  fettig  aussehen,  dass  sie  sich  brdcklich 
und  fettig  anfühlen,  sich  weich  viie  festes  Wachs  schneiden  und  auf 
dem  Durchschnitt  ein  dunkelgelbes,  wachsähnliches  Aussehen  zeigen. 
Bo  machen  diese  Massen  im  frischen  Zustande  (Simon  sah  nur 
solche,  welche  im  Weingeist  aufbewahrten  Präparaten  angehörten) 
«uf  den  Beschauer  unwillkürlich  den  Eindruck  verhärteter  Talgmassen 
und  erwecken  auf  den  ersten  Anblick  die  Idee,  sie  mochten  vielleicht 
aus  Auf  mechanische  Weise  durch  Talgdrüsensecret  zusammengeback- 
enen Epidermisschuppen  bestehen.  In  der  That  scheinen  die  von  uns 
ttufgefdhrten  chemischen  sowohl  als  mikroskopischen  Data  mit  grosser 
Bestimmtheit  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Talgdrüsen,  wenn  auch 
weit  entfernt,  das  wesentliche  Material  für  die  Bildung  jener  Massen 
au  liefern,  doch  einen  nicht  unwesentlichen  Antheil  daran  nehmen. 
Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  bei  der  Ichthyosis  die  im  Uebermaass 
abgesonderten  Epidermismassen  nicht  alsbald  abgeworfen  werden,  wie 
dies  bei  andern  ebenfalls  mit  Hypertrophie  der  Epidermis  einhergeh- 
enden Hautkrankheiten  geschieht,  warum  diese  hohen,  eigenthomlich 
constituirten  und  fest  zusammenhaltenden  Körper  entstehen.  Vielleicht 
dürfte  in  einer  Vermehrung  oder  auch  nur  Zurückhaltung  des  später 
vertrocknenden  Talgdrüsensecrets  zwischen  den  Epidermisplättehen  die 
Ursache  hiezu  zu  finden  sein!?  Als  Gründe,  welche  uns  für  eine  solche' 
Ansicht  zu  sprechen  scheinen,  dürften  ausser  der  schon  beschriebenen 
mikroskopischen  Beschaffenheit  der  Massen  und  ihrer  eigenlhümlichen 
Constitution  etwa  die  folgenden  angeführt  werden  können: 

1)  Die  chemische  Untersuchung  weist  eine  nicht  unbedeutende 
Menge  eines  aus  einem  festen  und  einem  flüssigen  Fett  zusammenge- 
setzten schmierigen  Fettes  nach. 

2)  Die  von  Herrn  Professor  Luschka  ausgeführte  mikroskopi- 
sehe  Untersuchung^  welche  an  Genauigkeh  und  Schärfe  ohne  Zweifel 
die  bis  da  bekannten  Untersuchungen  übertrifft,  zeigte  aufs  deutlichste 
die  die  ganze  Dicke  der  hypertrophischen  Epidermis  durchsetzenden 
Ausführungsgänge  der  Talgdrusen,  welche  mit  fettigen  Massen  er- 
füllt und  verstopft  waren.  Ginge  beobachtete  ebenfalls  eine  zwischen 
den  Epidermiszellen  abgelagerte  formlose  Masse,  deren  Bedeutung 
Simon  nicht  klar  werden  konnte  und  welche  vielleicht  mit  der  von 
Luschka  in  den  Lücken  gesehenen,  unbestimmt  körnigen  und  von 
demselben  als  Talgdrüaeusecret  erkannten  Masse  übereinstimmt.  Ausser* 
dem  fand  Luaehka  eine  grosse  Menge  fetthaltiger  Epidermis* 
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seilen,  wie  sie  bekanntlich  sowohl  in  dem  Secret  der  Talgdräsea 
als  auch  io  den  Endbläschen  der  Drüsen  selbst  stets  in  Menge  ge- 
funden werden. 

3)  Mehrere  Beobachter  geben  an,  die  Hautdrusen  bei  Ichthyosis 
entweder  sehr  entwickelt  oder  mit  einer  zähen,  dickflüssigen  Materie 
angefüllt  gesehen  zu  haben.  Simon  war  im  Stande,  an  dem  von 
•hm  benutzten  Präparat  aus  den  Mündungen  der  Haarbälge  oft  eine 
dem  Hauttalg  gleichende  Materie  herauszudrücken. 

4)  Der  widrige,  penetrante,  an  die  Luft  in  Menagerieen  deutlich 
erinnernde  GerucJi ,  welcher  wobi  kaum  von  etwas  Anderem ,  als  ver- 
ändertem Talgdrüsensecret  herrühren  durfte!  (Oder  von  den  fetten 
Säuren  des  in  Dunstform  entweichenden  Schweisses!?) 

5)  Der  Umstand,  dass  sich  feine  Schmutz-  und  Staubtheilchen 
mit  Leichtigkeit  und  fest  an  der  Oberfläche  der  hypertrophischen  Epi- 
dermis anhängen,  scheint  auf  ein  Moment  hinzuweisen,  welches  ein 
solches  Anhängen  erleichtert.  Die  Schuppen  bei  Psoriasis,  die 
wir  bei  einem  auf  der  hiesigen  med.  Klinik  befindlichen  Kranken  in 
kaum  geringerer  Quantität,  als  bei  unserm  Ichthyotischen  abgesondert 
sahen,  zeigten  sich  stets  vollkommen  weiss  und  trocken.  In  einen 
gewissen  Fettgehalt  der  Schoppen  könnte  dieses  Moment  nicht  un* 
ach  wer  gefunden  werden. 

6)  Endlich  der  Umstand,  dass  bei  unserm  Kranken  Handfläche 
und  Fusssohle,  welche  bekanntlich  keine  oder  äusserst  spärliche  Talg- 
drusen besitzen,  keine  ichthyotischen  Massen,  sondern  nur  grössere, 
^  Linie  dicke  Epidermisfetzen  ,  ähnlich  wie  bei  Psoriasis ,  producirten. 
Aehnlich  berichten  die  meisten  Schriftsteller  von  ihren  Kranken,  dass 
Handfläche  und  Fusssohle  frei  blieben.  Freilich* will  man  dagegen 
wieder  Fälle  beobachtet  haben,  in  denen  die  Krankheit  gerade  an 
diesen  Stellen  am  stärksten  war,  und  Simon  analysirte  einen  Fall 
von  Ichthyosis  der  Fusssohlen,  der  im  Berliner  anatomischen 
Museum  aufbewahrt  wird.  Die  Abbildung,  die  er  ^avon  gibt,  hat  die 
vollkommenste  Aehnlichkeit  mit  unserm  Fall.  —  Unter  solchen  Um- 
ständen dürfte  es  freilich  unmöglich  sein ,  einen  allgemeinen  Ausspruch 
bezüglich  des  .  Verhaltens  der  Talgdrüsen  zu  begründen,  und  es 
scheinen  eben  nicht  alle  Fälle  hierin  gleich  zu  sein.  Bärensprung 
beobachtete  einen  Fall  von  Ichthyosis,  wo  an  den  am  meisten  entarteten 
Stellen  keine  Spur  von  Haaren,  Haarbälgen  und  Talg- 
drusen mehr  vorhanden  war.  Dagegen  erneuern  sich  bei  uns- 
erm Kranken  die  ausgerissenen  Haare  mit  grosser  Geschwindigkeit 
und  in  grosser  Menge,  was  für  eine  Integrität  der  Haarbälge  spricht. 
Ebenso  sind  in  dem  Simon 'sehen  Falle  die  Haare  und  Haarbälge 
wohl  erhalten  gewesen. 

Aus  den  Daten ,  welche  die  chemische  Untersuchung  geliefert  hat, 
mochte  noch  hervorzuheben  sein,  dass  dieselbe  nur  ein  Procent  an- 
organischer Bestandtheile  ergab,   während   eine    von  Marchand 
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Kem«clite  Aii«lyte  15  Procent  anorgÄiiiscIie  SobstaDz  nachwies.  Auch 
dernueh  dOrfte  ee  »cbeinen,  als  ob  wesentliche  Differenzen  ewiscben 
\\tn  vewbie*\enen  beschriebenen  Fallen  bestunden.  Es  könnte  wohl 
»«^in«  ^as»  der  Nan»  Ichthyosis  sehr  aasrioander  weichende  Formen 
vei'tiniirt««  —  Anch  Möchte  es  anletst  nicht  Bninteressant  erscheinen, 
aa»a  ata  Asche  eine  nicht  »nhe^entende  Menge  Eisen  enIhieU.  Das- 
»elbe  ae5«H«  a^ch  ^  A»ahscn  von  Marchapd    und  F.  Simon.  - 

S'achschrift 
I>#r  ^«e^leW«^  Antfiratt  war   bereits  vollendet  und    an  die  Red- 
j^^  aWre«e*e«*  •>»  »<*  »achtrÄglich  die  folgende  geßillige  MittheiU 
^^^  II  fs*«><^«s^  Schlossberger  erhielt  und    nachstehend 

•JreriaJeH-t    mle*^^nt^*^    <^    ^^^^   **•*"  einstweilen    bemerkt   sein, 
j^       ^wm»    '  v«^«aäaa<*  Untersuchung  keinen  Zweifel   darüber   lassen 
it»      «<*  4^  ^i  der  Ichthyosis   nicht  bloss  mit  einer  einfachen 
v«     ^  ..^^^j^lifr  sn  thun  haben,  sondern  dass  wesentliche  quäl- 

x> .  ^«^A>^(«^n    der    SecrBtion    dabei    mitunterlaufen    müssen. 
^     1^  1       ^>^  ^ft^y^kskopische  Untersuchung  der  Hautkrankheiten  nicht 
m      ^*kAM  SU    thun  übrig  gelassen  bat,   dürften   vielleicht  ge- 
jk^M^^e^  Analysen   der   bei  denselben  erzeugten  Producte  da 
A«x  4»e«e  nnd   interessante  Gesichtspunkte  eröffnen.     Zugleich 
K^  \A  <v  «^^  *^^^  weitere  mündliche  MittbeiKing    des  Genannten  dar- 
v^^    ^^«s  <ili(^    i^>^  Alcohol  und  Aether  extrahirtcn  und  ihres  Fettge» 
««^  \^kM40wnien  beraubten  Schuppen  nichts  destoweniger  ihre  eigen- 
a.««<*-¥^^  Gestaltung  und  feste  Cohärenz  derart  behalten  hatten,  dass 
.;^  «^'  mit  Mühe  zwischen  den  Fingern  zu  trennen  waren  ,  dagegen 
M^t^   sie   ihr   fettes,   wacbsähnliches   Ansehen   verloren   und   waren 
i^iKartiff    geworden.    -Dieser    Umstand    dürfte   beweisen,    dass  der 
|,>yilg^halt   der  Schuppen    zum   Wenigsten    nicht,    i^ie    wir   oben    als 
^^hracheinlich  dargestellt  haben,  einzige  Ursache  ihrer  formellen  Con- 
KlttMtion  sein  kann,  sondern  dass  hier  noch  anderweitige  besondere -Yer- 
hAltnlsse  im  Spiele  sein  müssen.     Soviel   mag  jedoch  als   ausgemajsht 
AHStisehen  sein,    dass  die  Talgdrüsen   wesentlich   bei  der  Krankheit 
Miltbetbeiligt  sind,  wenigstens  in  unserm  Falle); 

„Einige  neue,  zum  Theil  sehr  überraschende  .Tbatsachen,  auf 
ivelche  ich  bei  der  chemischen  Prüfung  der  übersandten  Epiderino- 
Idslwucherungen  gestossen  bin,  namentlich  die  Auffindung  der  Harn- 
benzoesäure  darin,  bestimmen  mich  schon  jetzt,  vor  der  völligen 
Beendigung  meiner  Analyse,  Ihnen  einige  der  intessanteren  Punkte 
fragmentarisch  mitzutheilen ,  wobei  ich  mir  vorbehalte  seiner  Zeit  das 
Gesammtergebniss ,  wo  möglich  auch  mit  elementar-analytischen  Be- 
legen, im  Zttsammenbsnge  zu  veröffentlichen. 

1)  Das  Weingeistextract.  Die  graugelben,  ansgelesenen 
Massen  wurden  wiederholt  einer  mehrwöchigen  Digestion  mit  einem 
grossen  Ueberschnss  von  80  {igem  Weingeist  unterworfen  und  die 
so  gewonnenen  stark  gelb   gefärbten  Tinctoren  auf  dem  Wasserbad 
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eingedonstet.  Es  hinterblieb  ein  Lackmas  röthender,  eigenthiimlich 
am  meisten  dem  sog.  Osmazom  der  Muskeln  ähnlich  riechender,  roth- 
gelber Syrupy  in  welchem  das  Mikroskop  Kochsalzkry stalle, 
eine  grosse  Menge  von  Oeltropfen  und  die  schiefen  Cholest- 
erin tafeln  erkennen  Hess.  Als  ich  diesen  Syrop  mit  kleinen  Quant- 
itäten von  Weingeist  auswusch,  hinterblieb  <ler  grössere  Theil  des 
Fetts  und  Cholesterins  ungelöst.  Die  saure  abfiltrirte  Lösung  setzte 
beim  allmäligen  (freiwilligen)  Verdunsten  an  den  Wänden  des  Glases 
Linien-grosse  gelbliche  Krystalle  ab,  welche  einzeln  häu6g  die  Form 
von  Trommelschlegeln  zeigten,  und  meist  In  Form  eines  schiefen 
Kreuzes  zu  zwei  zusammengestellt  waren.  Unter  dem  Mikroskop 
erkannte  ich  darin  grosse  Krystallbuschel ,  ganz  von  dem  Habitus 
der  von  Robin  und  Verdeil  in  dem  Atlas  zu  deren  Chimie  ana- 
tomique  1853.  Planche  XXL  Fig.  3  abgebildeten  Krystallgruppen. 
Einzelne  der  Säulen  aus  welchen  diese  Büschel  bestanden,  zeigten 
iiuch  abgerundete  Spitzen.  Die  Krystalle,  deren  Menge  aus  etwa 
i  Pfd.  Ichthyosismasse  kaum  einen  Gran  betragen  mochte,  wurden  in 
heissem  Wasser  vollständig  gelöst.  Ueber  Nacht  schössen  daraus 
nahezu  farblose,  irisirende  Säulen,  zum  Theil  1—2  Linien  lang,  an, 
welche  mehreren  der  in  dem  oben  citirten  Atlas  PI.  XX  abgebildeten 
Formen  der  Hippursäure  entsprachen.  Manche  hätten  im  Habitus  mit 
den  bekannten  sargdeckelformigen  Trippelphosphatkrystallen  verwechselt 
werden  können,  wenn  sie  nicht  aus  dem  alcoholiscben  Auszug  ge» 
Wonnen  und  im  chemischen  Verhalten  so  ganz  verschieden  gefunden 
worden  wären. 

Sie  reagirten  nämlich  auf  befeuchtetes  Lackmuspapier  gelegt  stark 
sauer;  waren  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  leicht  löslich, 
ziemlich  löslich  in  Weingeist,  sehr  wenig  in  Aether.  In  starken  Min- 
eralsäuren erhielten  sie  sich  in  der  Kälte  unverändert,  ausser  dass  sie 
opak  wurden.  Beim  Erhitzen  mit  Natronkalk  entwickelten  sie 
Ammoniak.  Auf  dem  Platinblech  erwärmt  schmolzen  sie  zu  einem 
hellen  Oel,  das  unter  Ausstossung  eines  weissen  Rauches  beim  stärk- 
eren Erhitzen  eine  blasige  Kohle  hiuterliess;  bei  anhaltendem  Glühen 
verbrannte  die  Kohle  ohne  Rückstand  (Abwesenheit  jeder  fixen 
Base,  namentlich  des  Kalks).  Beim  Erhitzen  im  Glaskölbchen  entwick- 
elte sich  während  des  Schmelzens  ein  weisses  Sublimat,  später 
beim  Beginne  der  Schwärzung  ein  unverkennbarer  Geruch  nach 
Blausäure.  —  Silberlösung  erzeugte  in  der  mit  einem  Tropfen  Ammo- 
niak versetzten  Lösung  der  Krystalle  einen  weissen  käsigen  Niederschlag. 

Nach  diesen  Reactionen  allen  konnte  diese  krystallinische  stickstoff- 
haltige Säure  nichts  anderes  als  Hippursäure  sein;  leider  6abe  ich 
bisher  nicht  so  viel  Material  erhalten,  um  noch  durch  Elementaranalyse 
oder  Atomgewichtsbestimmung  die  Diagnose  vollständig  zu  sichern. 

Ausser  der  Hippursäure  und  mit  den  letzten  Antheilen  derselben 
schieden  sich  beim  weiteren  Eindunston^  der  zweiten  weingeistigen 
Archiv  Ar  phff.  Heilkunde,  xm.  29 
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Lösung^  wieder  Cbolesterintafelchen  ab,  voo  bräon liebem,  glftnxendem 
Ansehen,  mid  die  so  cbaracteristischen  Stearinkryst&Uchen. 

2)  Aetherextract:  Aether  Idste  aus  der  Icbthyosisnfasse  nacb 
dem  Bebandeln  mit  Weingeist  nocb  eine  ziemlicbe  Menge  von  festem 
und  flussigem  Fett,  neben  etwas  Cholesterin.  > 

3)  Die  mit  Weingeist  und  Aether  erschöpfte  Masse 
der  nur  uneigentlich  Schuppen  genannten  Wucherungen  hatte  noch 
völltg  die  Form  derselben  beibehalten ,  nur  das  etwas  fettige  Sich> 
Anfühlen  und  Ansehen  eingebüsst.  Die  einzelnen  Cylinder  hielten 
immer  noch  ziemlich  an  einander  fest.  Diese  Masse  blieb  selbst  bei 
vierwöchigem  Digerireu  in  massig  verdünnter  Kalilauge  oder  in  Essig- 
säure ungelöst,  nur  die  Ränder  erschienen  aufgequollen.  Wasser  löste 
daraus  etwas  organische  Materie  und  Salze  auf,  von  schwefelsauren 
Salzen  war  im  wässerigen  Extract  keine  Spur  zu  bemerken.  —  Wurde 
die  mit  Aether  erschöpfend  behandelte  Substanz  in  starken  Glasröhren 
mit  Wasser  eingeschmolzen  und  im  Papinschen  Digestor  eine  volle 
Stunde  bei  drei  Atmosphären  gekocht,  so  konnte  ausser  einem 
Aufquellen  der  Ränder,  welche  zugleich  etwas  flockig  erschienen, 
keine  Veränderung ,  namentlich  keine  Lösung  wahrgenommen 
werden.  Die  von  dem  Ungelösten  abgegossene  Flüssigkeit  war  bei- 
nahe farblos,  roch  eigenthümlich  thierisch,  gab  beim  Annähern  eines 
mit  Salzsäure  befeuchteten  Stabes  deutliche  Nebel.  Sie  gelatinirte 
auch  beim  Concentriren  und  Erkalten  nicht.  Ob  sie  Spuren  von 
Glutin  enthielt,  lasse  ich  dahingestellt ;  sie  gab  zwar  mit  Quecksilber- 
chlorid ,  Gallustinktar  und  namentlich  Bleiessig  leichte  FäMungen  oder 
Trübungen,  aber  da  viele  sog.  Extractivstoffe  sich  ebenso  verhalten, 
ist  daraus  bei  dem  völligen  Mangel  des  Klebers  und  der  Gelatinir- 
fähigkeit  etc.  kein  bestimmter  Scbluss  zu  ziehen.  Alaunlösung  sowie 
Essigsäure  oder  Eisenchlorid  geben  darin  keinen  Niederschlag. 

4)  Die  Asche,  deren  Gesamiptinenge  1 — 1,5  J  betrug,  war  deut- 
lich gelblich,  nicht  geschmolzen,  und  brauste  mit  Sauren  nur  sehr 
schwach  auf.  In  ihr  herrschten  die  in  Wasser  unlöslichen  Stoffe  vor. 
Die  wässrige  Lösung  enthielt  Ghlornatriom,  Chlorkalium,  Spuren  von 
Gyps;  sie  reagirte  ganz  neutral.  —  Die  salzsaure  Lösung  nach  der 
Abscheidung  der  Kieselerde  enthielt  phosphorsaures  Eisenoxyd, 
reichlich  phosphorsauren  Kalk  und  Bittererde.  Die  Menge  des  kohlen- 
sauren Kalks  in  der  Asche  war  offenbar  sehr  gering.  Eine  quantita- 
tive Analyse  der  Mineralbestandtheile  hoffe. ich  nachliefern  zu  können. 
Da  in  den  Haaren  Mangan  vorkommen  soll,  prüHe  ich  auch  Jene 
Asche  darauf,  konnte  aber  mit  den  verschiedenen  LÖthrohrreagentien 
keine  Spur  davon  wahrnehmen.   . 

Die   Erörterung    der   im    Vorstehenden    mitgetheilten    chemischen 
Beobachtungen   verschiebe   ich   bis  nach    Beendigung   der  gesammten- 
Untersuch  u^ig.  8chlos$ber4f§r,^^ 
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t. 

Tungel,   über  künstliche    Afterbildung.     Kiel  1853. 

Die  irorKegende  Schrift  enthftlt  awei  gelungene  Fülle  von  'Anleg- 
ung^ eineg  kfinstHchen  Afters ,  sedAnn  eine  vollständige  Gasuistik  sller 
bisherigen  Operationen  dieser  Art,  und  endlieh  eine  Auseinindersete« 
nng  der  Indicatlonen ,  der  Methoden  u.  s.  w.,  welche  bei  einer  solchen 
Operation  in  Betracht  kommen. 

Die  Aer<te,  welche  ein  Kind  mit  mangelndem  Rectam  oder  mit 
ausfi^edehnter  Atresia  reeti  ruhig  sterben  lassen  ^  ohne  nur  einen  Ver- 
such 2or  Lebensrettung  zu  machen,  werden  mit  Recht  von  Herrn 
Tun  gel  2U  einer  gewissenhafteren  Erwägung  ihrer  Pflicht  ermahnt. 
Und  jene  Collegen ,  welche  mit  einem  blinden  Trokarstieh  ins  Becken 
hinein  «ich  begnügen  ^  und  über  den  vielleicht  erhaltenen  Ausfloss  von 
^  Meconiom  kurzsichtig  triumphiren ,  uneingedenk  der  bald  nachfolg, 
enden  und  onbesiegbaren  Verengung  der  Trokarwonde,  werden  von 
Herr»  TA n gel  daran  erinnert,  dass  sie  Ursache  hätten,  von  den 
Fortschritten  Notiz  zu  nehmen,  welche  die  Lehre  von  der  kunstlichen 
Afterbilduug  durch  Dieffenbach  und  Amnssat  gemacht  hat.  — 
Herr  Tungel  hat  alles  Recht,  seiden  Collegen  diese  Ermahnung  zu 
ertheilen.  Er  hat  aber  das  Recht  dazu  nicht  nur  desswegen,  weil  er 
die  von  ihm  vertheidigte  Lehre  besser  ala  irgend  Jemand  vor  ihm  in 
der  vorliegenden  Schrift  begründet,  sondern  wir  erkennen  ihm  efne 
ganz  besondere  Autorität  vorzüglich  darum  zu,  weil  er  zweien  Kind- 
ern durch- seine  mit  ebenso  viel  Humanität  als  Geschick  unternoibm- 
enen  Operationen  das  Leben  gerettet  hat 

„Der  Arzt,  welcher  nach  vergeblichem  Suchen  am  Perinäum  den 
Darm  nicht  findet  und  gewissenhafter  Weise  den  kunstlichen  After  am 
Bauche  anlegen  will,  kann  es  leicht  erleben,  dass  ein  anderer  Arzt 
gernfen  wird  und  durch  einen  Stoss  mit  dem  Trokar  Meconiom  est- 
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leert;  Letzterer  erscheint  als  der  Meister  der  Kunst  und  als  der  Retter 
des  Kinds,  obwohl  sich  die  Sache  gerade  umgekehrt  verhält" 

Wir  stimmen  diesem  Satz,  als  dem  Hauptsatz,  der  in  der  vorlieg- 
enden Schrift  vertheidigt  wird,  vollständig  bei;  wir  fühlen  uns' dem 
geehrten  Hamburger  Collegen  dankbar  dafür  verpflichtet,  dass  er  der 
Vertheidigung  und  Begründung  der  Colotomie  gegenüber  jenen  so 
wenig  überlegten  Trokaroperationen  eine  höchst  umsichtige  und  die  ganze 
Casuistik  der  Colotomie  umfassende  Schrift  gewidmet  hat.  —  Seine 
Gegner  (von  denen  er  sagt,  dass  in  ihren  Augen  ein  frühzeitiger  Tod 
mit  Kotbentleerung  aus  dem  Perinäum  einem  langen  Leben  mit  einem 
künstlichen  After  am  Bauche  bei  weitem  vorzuziehen  scheine")  werden 
doch  Eines  vermissen,  nämlich  den  casuistischen  Beweis,  dass  eine 
mit  dem  Trokar  gemachte  Oeffnnng  sich  immer  wieder  verengen  und 
folglich  zur  Erhaltung  des  Lebens  und  einer  gesunden  Stuhlentleerung 
niemals  hinreichen  werde.  Wir  sagen  den  „casuistischen"  Beweis, 
denn  der  physiologische  ist  längst  geführt;  in  unseren  Augen  ist  es 
eine  ausgemachte  Sache,  dass  ein  mit  dem  Trokar  gemachter  Canal 
sich  verschrumpfen  und  folglich  binnen  kurzer  Zeit  eine  den  Tod  droh- 
ende Stuhlverstopfung  eintreten  lassen  muss.  Aber  die  Anhänger  des 
Trokars  berufen  sich,  wenn  auch  aller  Physiologie  zum  Trotz,  auf  ein 
paar  Fälle,  in  welchen  angeblich  die  Trokaroperation  dauernde 
Hülfe  geschaffen  haben  soll.  Und  diesen  angeblichen  Fällen  hätten 
wir  die  Kritik  des  Herrn  Tun  gel  recht  sehr  gegönnt;  der  Verf.  würde 
mit  der  Analyse  dieser  Fälle  und  mit  der  kritischen  Demonstration 
ihrer  Unzuverlässigkeit  das  Gewicht  seiner  Argumente  in  den  Augen 
so  mancher  Leser  nicht  unbedeutend  vermehrt  haben.  Wir  für  uns 
selbst  halten  diese  Analyse  weniger  für  nöthig,  weil  wir  hierüber 
einige  literarische  Nachforschungen  schon  vor  längerer  Zeit  angestellt 
und  unsere  Ansicht  danach  gebildet  haben.  Wir  haben  damals  keine 
glaubwürdigen  Erzählungen  gefunden,  aus  denen  es  wahrscheinlich 
würde,  dass  irgend  einmal,  bei  mehr  als  zolltiefem  Fehlen  des  hectums« 
mit  dem  Trokar  ein  dauerhafter   Nutzen  erreicht   worden  wäre.  *  — 


*  South  CGheiius*  surgery)  scheint  keine  dergleichen  Fälle  ans  der  englischen 
Chirurgie  zu  kennen,  sonst  würde  er  sie  wohl  anfilhren.  Er  citirt  aus  Langenheck, 
Bibliothek  Bd.  III,  einen  Fall  ron  Wolf,  das  Gitat  ist  aber  unrichtig.  —  Der  sehr  in- 
teressante Fall,  welchen  kürzlich  Herr  Schleiss  von  LOwenfeld  (in  Henle  und 
Pfeufer's  Zeitschrift,  Band  IIL  1853)  Terdffentltcbte ,  wird  nicht  dem  hier  verthei- 
digten  Satz  entgegengestellt  werden  können,  denn  der  Yerfasser  selbst  schftUt  den 
Raum ,  welchen  sein  Trokar  durchmaass  (um  yoi^  dem  unteren  Theil  Rectums  in  den 
oberen  zu  gelangen),  auf  nur  5bis6  Linien.  „Ich  hatte  hiebei  das  Gefühl  fünf 
bis  sechs  Linien  lang  zellgewebiges  Gebilde  durchbrochen'zu  haben 
und  dann  erst  in  eine  Höhlung  gedrungen  zu  sein!**  Diese  Schätzung  nach 
dem  Gefühl  als  richtig  angenommen ,  und  femer  angenommen ,  dass  der  Trokar  in  ge- 
rader, directer  Linie  in  den  oberen  Darm  eindrang  und  nicht  in  schiefer  Richtung,  so 
ist  noch  gar  wohl  denkbar ,  dass  nach  längerem  Liegenlassen  der  (immer  dicker  ge- 
wählten) Rühren  die  beiderseitigen  Schleimhäute  sich  durch  Narbenzusammenzieh- 
ung  mit  einander  vereinigt  und  ehie  Fistula  bimucosa  rormirt  haben.   Herr  Sehleist 
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Herr  TiSiigel  gibt  bei  kleinen  Kindern  der  Gegend  über  der 
linken  Darmbeinspitze ,  wo  man  in  der  Hohe  des  Darmbeinkamms 
die  Flexura  iliaca  findet,  den  Vorzug  vor  der  Aromussat- Callisen'scben 
Colotomie.  Die  Wunde  sei  nach  Breite  und  Tiefe  kleiner,  die  An- 
heftung des  Darms  an  die  äussere  Haut  leichter,  die  Vermeidung 
einer  Verengung  der  äusseren  Oeffnung  wahrscheinlicher,  die  Oper- 
ation um  Vieles  weniger  schwierig  auszuführen  als  die  von  Am  ussat. 
Er  hält  die  Eröffnung  der  PeritonäalhÖhle  bei  der  sogenannten  Littr er- 
sehen Methode  für  nicht  so  bedenklich ,  wenn  man  nur  nicht  an  den 
Eingeweiden  viel  suche  und  wühle.  Dieser  letzteren  Ansicht  scheinen 
uns  jene  zahlreichen  ^eritoniteu ,  die  nach  den  Versuchen  der  Radical-^ 
beilung  von  Brüchen  beobachtet  wurden,  entgegengehalten  werden  zu 
müssen.  — 

Crossen  Werth  scheint  der  Verf.  darauf  zu  legen ,  dass  man  den 
Darm  erst  dann  eröffnen*  soll ,  wenn  man  die  Hautwunde  halb  zugenäht 
und  den  Darm  mit  Ligaturen*  rechts  und  links  befestigt  bat.  Dieser 
Rath  hat  gewiss  allen  Anspru^  auf  Beachtung  her  der  Eröffnung  des 
Bauchfells  nach  der  Littre' sehen  Methode;  nicht  in  demselben 
Grad  bei  der  von  Amussat-Callisen.  — 

Es  geht  übrigens  auch  aus  den  zwei  Fällen  des  Verf.  selbst  her- 
vor, dass  man  die  lippenformige  Anheilung  der  Schleimhaut  an  die 
äussere  Haut  nicht  so  ganz  primär  mittelst  der  Suturen  zu  erreichen 
pflegt,  wie  es  freilich  zu  wünschen  wäre.  Roser, 


2. 

lieber  Luft  im  Blute  in  pathologischer  Beziehung 
von  Dr.  G.  Cless^  Stuttgart,  bei  Ebner  und  Seu- 
bert.  1854. 

Der  Verfasser  beobachtete  zwei  Fälle  von  leichtem  Typhus  und 
einen  von  Tuberculose,  in  welchen  plötzlich  und  unerwartet  unter 
Athemnoth  der  Tod  eintrat.  Die  Section  zeigte  in  beiden  ersteren 
Fällen  viel  Luft  in  dem  ausgedehnten  rechten  Ventrikel  des  Herzens, 
sowie  in  den  grösseren  Gefässstämmen,  im  letzteren  Falle  den  linken 
Ventrikel  von  Luft  ausgedehnt,  ohne  dass  sich  ein  sonstiger  Aufschluss 
über  den  plötzlich  eingetretenen  Tod  ergab.    Verfasser  glaubt,  dass  in 


▼ermtthet  zwar,  dast  ein  neuformirter  Gommunicationscanal  zwischen  der  oberen 
und  unteren  Darmpartie  sich  gebildet  habe,  er  begründet  aber  diese  Yermuthnng  in 
keiner  Weise.  In  unsern  Augen  ist  es,  der  Beschreibung  des  Falls  nach,  kaum  zweifel- 
haft ,  d'ass  hier  derselbe  Mechanismus  stattgefunden  hat ,  d«m  wir  vor  12  Jahren  in 
diesen  Blättern  den  Namen  der  „lippenförmigen  Fis telbildung*^  zu  geben 
suchten.  Wir  behaupten  also:  es  kann  hier  kein  Gommunicationscanal  entstanden  sein, 
sondern  es  hat  Vereinigung  der  beiderseitigen  Schleimhautränder  stattgeHinden. 
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diesen  Fällen-  der  Tod  durch  plötzliclie  epontane  Luftentwicklnog  im 
Gefäseeyeteme  erfolg;t  sei,  und  stellt  sodann  zusammen,  was  er  in  der 
Literatur  an  bieher  Gebongtem  vorfand.  Es  zeigten  sich  ihm  Bestätig- 
ungen seiner  Ansicht  bei  Morgagni,  Nysten,  Fr.  Nasse,  Olli- 
vier,  Durand- Fardel  etc.  Ref.  glaubt,  dasa  der  Einwaud,  die 
Luft  habe  sich  erst  in  der  Leiche  durch  Fäulniss  entwickelt,  noch 
nicht  evident  genug  beseitigt  ist.  Die  Fälle  haben  zwar  das  Ueberein- 
stimmende  plötzlicher  Todesart  und  das  gemeinschaftliche  Sections- 
ergebniss  bedeutender  Luftquantität  im  Blute  der  Leiche  ohne  verhält- 
nissmässig  vorgerückte  Fäulniss  des  übrigen  Körpers,  auch  finden  sich 
zur  Bestätigung  der  Sache  einige  Angaben,  dass  sich  bei  vorgenomm- 
ener Venaesectiou  aus  den  Adern  Lebender  Luft  entleert  habe.  Aber 
der  im  Leben  beobachtete  Austritt  von  mit  Luft  vermischtem  Blute  aus 
geöffneter  Vene  ist  theils  von  unzuverlässigen  Beobachtern  angegeben 
und  von  diesen  gar  zu  kurz  und  allgemein  erwähnt,  um  als  constatirt 
EU  gelten,  theils  pag.  35  in  einem  Falle  von  Duraud<Fardel  zwar 
genauer  aufgeführt,  lässt  aber  hier  sehr  gegründete  Einwendungen  zu. 
Das  Blut  wurde  hier  in  der  Agonie  gelassen,  floss  nicht  frei,  musate 
durch  Streichen  mühsam  herausgefordert  werden,  so  dass  die  Annahme 
erlaubt  ist,  die  Luft  habe  von  aussen  in  die  Vene  beim  Unterbrechen 
des  Streichens  Zutritt  erhalten.  Die  Sache  wäre  dann  sicher  constatirt, 
wenn  die  Untersuchung  am  Lebenden  durch  das  Gehör  die  Anwesen- 
heit von  Luft  im  Gefässsysteme  unzweifelhaft  dargethan  hätte,  deren 
Wahrnehmung,  wie  die  Experimente  an  Thieren  beweisen,  dureh  deut- 
liche und  eigenthümliche,  die  Herzbewegungen  begleitende  Geräusche 
ermöglicht  ist.  Ref.  wünscht,  dass  Verfasser  zur  vollen  Bekräftigung 
der  Luftentwicklung  im  Blute  des  Lebenden  auch  noch  die  bestätigende 
Beobachtung  durch  das  Gehör  zu  machen  Gelegenheit  fände,  da  als- 
dann der  letzte  Zweifel  an  der  Thatsächlichkeit  des  Gegenstandes  be- 
seitigt wäre.  Zur  sicheren  Wahrnehmung ^er  Luft  im  Blute  des  Leb- 
enden gehörte  als  Vorbereitung  die  Einübuhg  des  Gehörs  bei  Experimenten 
an  Thieren,  welchen  man  Luft  in  die  Gefasse  injicirt  hat.  Unterdessen 
bleibt  dem  Verfasser  das  Verdienst,  diesen  bisher  wenig  beachteten 
Gegenstand  durch  Anführung  sehr  beachtenswerther  Thatsacheb  der 
Verborgenheit  entzogen  zu  haben.  Frey, 


3. 

Die  Ophtbalmolögie  vom  oaturwissenscbaftlichen 
StADdpuakte  aus  bearbeitet  von  Dr.  Carl  St«ll- 
wag  von  Carlon;  L  Band  (1.  und  2.  Buch).  Freiburg 
im  Breisgau.  Herder' sehe  Verlagsbuclihaadluog.  1853. 
Das  angezeigte  Werk,  dessen  zweiten  Band  wir  noch  im  Verlaufe- 
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dieses  Jahres  zu  erwarten  haben ,  muss  als  weitere  Folge  der  natnr- 
wissenschaftlichen  Arbeiten  der  Wiener  Schale  bezeichnet  und  auch 
schon  insofern  mit  freudiger  Anerkennung  begrusst  werden. 

Es  entspricht  in  allen  wesentlichen  Beziehungen  der  von  Roki- 
tansky eingeschlagenen  Richtung  und  musste  fuglieh  spiter  erscheinen 
als  andere  Ergebnisse  der  einschlägigen  Forschungen,  da  bekanntlich 
Augenkrankheiten  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  zum  Tode  und  auf 
den  Secirtisch  führen.  Das  an  sich  spärliche  Material  für  ophthalmo- 
logische Untersuchungen  post  mortem  konnte  also  selbst  in  den  Wiener 
Leiche n kämme rn ,  die  durch  ihren  Reichthnm  an  Untersuchungsobjec- 
ten  und  durch  den  rastlosen  Fleiss,  mit  dem  diese  Untersuchungen 
vorgenommen  werden,  mit  Recht  berühmt  sind,  erst  im  Verlaufe  längerer 
Jahre  zu  Resultaten  führen,  hinreichend,  um  auf  sie  ein  pure  natur- 
wissenschaftliches ophthalmologisches  System  zu  basiren.  Dieses  viel- 
seitig lange  ersehnte  System  liegt  in  dem  Stellwa  gesehen  Werke 
nunmehr  vor  uns  und  wir  stehen  nicht  an,  unsere  Meinung  dahin  aus- 
zusprechen, dass  das  in  Wien  gebotene  Material  zur  nüchternen 
Durchforschung  und  die  Systematisirung  der  Forschungsresultate  keinem 
geeigneteren  Ophthalmologen  hätten  anvertraut  werden  können,  als 
Herrn  Stell  wag.  Ohne  die  vorhergegangenen  Arbeiten  von  Hasner, 
Arlt  ü.  m.  A.  zu  unterschätzen,  sprechen  wir  desshalb  dem  vorliegen- 
den Werke  eine  epochemachende  Wichtigkeit  zu,  jene  Bedeutung,  die 
Niemand  der  Rokita  nsky'schen  patholog.  Anatomie  abstreitet,  wie 
sehr  auch,  manche  Schüler  Und  Freunde  Rokitansky's  von  den  An« 
sichten  ihres  Lehrers  abgewichen  Hind  scheinbar  zu  Gegnern  derselben 
geworden  sind. 

In  der  Vorrede  bezeichnet  der  Verfasser  die  Naturphilosophie  im 
Gegensatz  zu  der  Naturwissenschaft  mit  klar;^n  und  scharfen  Worten 
als  nur  darauf  hingerichtet,  die  einzelnen  Objecto  der  Natur  aus  einer 
prästabilirten  Zweckmässigkeit  abzuleiten  und  einem  idealen  Urzwecke 
unterzuordnen.  ,,Sie  war  in  allen  ihren  Zweigen  eine  speculative, 
überall  seigte  sich  in  ihr  das  Jagen  nach  Phantasiesystemen  über  den 
Zusammenhang  der  Erscheinungen ,  das  Streben ,  die  Entstehung,  die 
Schöpfung  der  Welt  aus  dem  Geiste  aufzubauen.  An  diesen ,  an  den 
Geist,  nicht  an  die  Natur  selbst,  stellte  man  seine  Fragen,  ja  man 
scliloss  die  Augen  fest,  um  ungestört  von  sinnlichen  Eindrücken  aus 
der  Fülle  der  Gedanken  zu  schöpfen,  was  man  suchte  und  was  keine 
Analyse  der  Erscheinungen,  am  wenigsten  eine  genaue  und  richtige 
zu  geben  vermochte."  Auf  dem  Wege  kommen  jene  dem  befangenen 
Verstände  imponirenden  theoretischen  Systeme  zu  Stande,  in  welchen 
alle  willkürlich  in  den  Vordergrund  gestellten  Erscheinungen  bequem, 
erklärt  werden  konnten,  die  aber,  weil  sie  auf  ungenügend  geprüften 
Thatsachen,  gewissermassen  auf  Dogmen  beruhten ,  von  keinem  Be- 
stände sein  konnten  nnd  sich  gegenseitig  stürzten,  bis  dicv  Forschung, 
die  sich  andern  Disciplinen  schon  früher  von  der  Tradition  emancipirt 
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hatte,  auch  in  der  Medicin  frei  wurde  und  kein  System  der  Pathologie, 
noch  weniger  d«r  Therapie  aufkommen  Hess,  welches  vor  das  Forum 
der  wahren  Wissenschaftlichkeit,  d.  h.  der  exacten  Naturforschung  zu 
treten  wagen  dürfte. 

Mit  Recht  bezeichnet  der  Verf»  das  materielle  Interesse  der  Prac- 
tiker  als  eine  der  hauptsächlichsten  Schwierigkeiten ,  welche  der  natur- 
wissenschaftlichen Forschung  entgegenstehen.  Sie  fordert  vorläufig 
Guriren  und  Geldverdienst  nicht,  sie  fordert  im  Gegentheil  grossen 
Aufwand  an  Müsse,  Zeit  und  Geld  und  fuhrt  die  Mehrzahl  der  Han>en 
schliesslich  doch  nur  zu  Zweifeln,  welche  verwirren  und  die  Praxis 
verleiden. 

„Mit  solchen  Herrn  zu  allen  Teufeln, 
Wer  lehren  will,  der  soll  nicht  zweifeln, 
Selbst  glaube,  wer  belehren  will.^^ 
Und  so  sind  denn  auch  die  Lehrer  häufig  in  wirklich  übler  Lage 
dem  Auditorium  gegenüber  und  ziehen  es  zu  oft  vor)  jene  durch  sog. 
Autoritäten  beglaubigten  pathologisch -therapeutischen  Theorieen  vor- 
zutragen, de^ien  sie  indess  selbst  kein  aufrichtiges  Vertrauen  schenken. 
Stell  wag  sagt,  er  trete  in  die  Fusstapfen  Beer's,  dessen  grosses 
Genie  die  zu  lösende  Aufgabe  erfasst  und  die  Analyse  der  Erschein- 
ungen an  der  Leiche  als  den  richtigen  Weg  der  Forschung  erkannt 
habe.  Beer  sei  indess  seiner  Zeit  vorausgeeilt  gewesen,  und  kurz 
nach  seinem  Tode  sei  man  wieder  nahe  dorthin  gekommen,  wo  er  die 
Ophthalmologie  getroflfen  habe.  ^St.  will  den  seit  Beer's  Tode  zer- 
rissenen Faden  in  Untersuchungen,  denen  jeder  vorgedachte  Zweck 
fremd  ist,  frei  von  Vorurtheilen  fortspinnen  und  erst  dann  Zwecke  zu 
verfolgen  anfangen,  wenn  die  klare  Anschauung  des  inneren  Connexes 
einer  Reihe  von  Thatsachen  gegeben  ist,  also  Zwecke,  die  aus  der 
wichtigen  Combination  einzelner,  bereits  durch  die  Beobachtung  fest- 
gestellter Thatsachen  und  aus  deren  allseitiger  und  richtiger  Beur* 
theilung  sich  als  erreichbar  herausstellen. 

Sichel,  dessen  pathologisches  System  voo  dem  Stell wag'schen 
wesentlich  abweicht,  das  -zu  differenziren  uns  aber  hier  zu  weit  ab- 
führen würde,  und  der  sich  zu  einer  ziemlich  ausgebildeten  Thera- 
peutik  bekennt,  während  Stell  wag  von  einer  solchen  gänzlich  Ab- 
stand nimmt,  wenigs'tens  deren  Grundprincipien  nur  zwischen  den 
Zeilen  implicite  lesen  lässt,  Sichel  nennt  sich  in  etwas  anderem 
Sinne  einen  Anhänger  Beer's.  Es  sei  erlaubt  Siehe l's  Worte 
(Jconogr.  p.  133)  zu  citiren:  Deux  ecoles  se  partagent,  depuis  le 
commencement  du  si^cle,  l'ophthalmologie,  qu'elles  on  fait  renaitre 
tfpr&s  une  longue  periode  de  deJaissement  et  d'oubli:  l'une,  cbirurgicale 
et  un  peu  empirique,  fondee  par  Scarpa  et  Continus  en  France  par 
L.  J.  Sanson;  l'autre,  medicale  et  toute  rationelle  institue  par  Beer. 
Appartenant  moi-mdme  k  cette  derni^re  ecole,  qui  n'a  jamais  neglige 
la  partie  cbirurgicale  legitime,   je  me  sois   de  tout  temps  applique  k 
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Uannir  de  rophthalmologie  Tesprit  trop  exclusivement  cbirurgical  et 
reropirisme  qoi  y  regnaient  en  France,  il  y  a  un  quart  de  si^cie,  et 
doDt  les  vestigues,  aujourdhui  encore,  De  aont  compl^tpment  effaces. 

Stellwag  behandelt  im  1.  Buche  nur  die  Cornea.  Nach  einer 
kurzen  anatomisch ^phyBiologischen  Einleitung,  die  wir  ausführlicher 
gewünscht  hätten  und  in  der  der  Virchow-Hiss'schen  Untersuchungen 
noch  keine  Erwähnung  geschieht,  werden  in  der  ersten  Fehlergruppe 
alle  Abweichungen  der  Hornhaut  in  Bezug  auf  Zahl,  Grösse,  Gestalt, 
Lage,  Verbindung,  Durchsichtigkeit  und  Farbe,  Consistenz  und  Elast- 
icität  besprochen,  also  diejenigen,  welche  weder  auf  Verminderung 
der  Cohäsion  zwischen  den  einzelnen  chemischen  Elementen  und 
zwischen  den  aus  letzeren  hervorgehenden  Formgebilden,  noch  auf 
Texturveränderungen  in  Folge  eigenthumlicfaer  Exsudationsprocesse  in 
dem  Hör nhautge webe  zurückgeführt  werden  können.  Des. Neuen  und 
Eigenthümlichcn  wird  hier,  wie  im  ganzen  Werke,  so  viel  geboten, 
dass  es  nicht  wohl  möglich  ist,  auf  alle  Einzelheiten  hinzuweisen,  ge- 
schweige denn  Alles  zu  prüfen  und  zu  controlliren,  was  sich  ihm  nach 
vieljähriger  fleissigster  Benutzung  des  reichsten  Materiales  als  vor- 
läufig richtig  herausgestellt  hat.  Herausgreifend  führen  wir  an ,  dass 
Stell  wag  das  Gerontoxon  mit  der  Gornealatrophie  identificirt.  Dass 
es  nicht  als  Rückschreiten  der  Cornealtextur  auf  jene  der  Sclera  zu 
betrachten  sei,  stand  auch  uns  fest;  ebenso  pflichtea  wir  ihm  darin 
bei,  dass  bei  ähnlichen  peripherischen  Trübungen  in  mikrophthalmi- 
schen  Corneen  eine  Differenzirung  des  Blastemes  zu  optisch  gleich- 
artiger,  blätterig  •  faseriger  Textur  noch  nicht  stattgefunden,  dieselbe 
aber  im  Greisenbogen  die  normale  Gränze  bereits  überschritten  habe; 
in  dem  marastischen  Process,  der  sich  als  Gerontoxon  manifestirt, 
sehen  wir  nach  zahlreichen  mikroskopischen  Präparaten  aber  keine 
Atrophie,  sondern  dieselbe  Fettmetamorphose,  die  Virchow  (Arch. 
B.  4,  p.  288)  in  den  Augenmuskeln  und  Stell  wag  selbst  im  Qiliar- 
moskel  nachgewiesen  hat.  Die  Bedeutung  der  Verfettung  des  letzteren 
für  die  Accommodation  als  Veranlassung  zur  Presbyopie  geben  wir 
vollständig  zn.  —  Als  zweite  Fehlergruppe  werden  die  Anomalien 
des  Zusammenhangs  betrachtet  und  zwar  als  ursprünglich  analog  und 
nur  dem  Grade  nach  verschieden,  zuerst  der  Trennungsprocess  in  den 
chemischen  Bestaiidtheilen  (Malacie,  Brand  und  Wirkungen  chemischer 
Agentien,  Electricilät ,  Warme  und  eigentlicher  Ghemicalien)  sodann 
die  Aufhebung  der  Continuität  in  den  organischen  Forroelementen 
(Erschütterungen  und  Wunden).  —  Die  d  ritte  Fehlergruppe  umfasst 
die  Abweichungen  ier  Textur,  zuerst  die  Entzündung  und  deren  Pro- 
ducte,  sodann  die  ständigen  Entwicklungsformen  der  Hornhautexsudate. 
Die  Abweichung  wird  nicht  als  ein  Rahmen  für  ein  Aggregat  ge- 
gebener Symptomenconiplexe,  sondern  in  der  Bedeutung  eines  Wer- 
dens, eines  Processes,  eines  Ueberganges  von  dem  normalen  Zustande 
in  den  anomalen  aufgefasst  und  so  deducirt  der  Verf«  die  Texturano- 
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roalifo  tbeiJs  aus  Veränderungen  des  in  die  Vegetation  des  Organe« 
eingehenden  Plasmas,  theils  aus  Alterationen  der  den  Bildungsprocess 
Ipitenden  specifischen  Lebensenergie.  Indem  er  Schwankungen  in  der 
Qualität  der  Organisationsthätigkeit  innerhalb  der  Gränse  der  Nor- 
malität annimmt^  beschränkt  er  den  Begriff  der  Anomalie  auf  jene  Al- 
terationen, die  durch  ausserlich  sichtbare  Merkmale  objectiv  in  die 
Erscheinung  treten,  die  Entzundungsfähigkeit  der  Cornea  möchte  er 
läugnen,  wenigstens  im  gewöhnlichen  Wortsinne,  da  ihr  Blut  und 
somit  Gefässe  fehlen,  schildert  sie  aber  der  eclatanten  Analogie  mit 
entsündungsfahigen  Organen  halber  als  einen  Process,  der  in  quali- 
tativen Alterationen  der  specifischen  Bildongsfähigkeit  der  Cornea  be* 
gründet,  sich  durch  normwidrige  Dlfferenzirung  des,  das  Corneal- 
parenchym  in  allen  seinen  Bestandtheilen  (Epithel  und  eigenthäro- 
liche  Cornealsubstanz)  durchtränkende»  Karomerwassers  ausserlich  zu 
erkennen  gibt.  Das  Product  der  Keratitis  in  seiner  Urform  ist  ihm 
ein  stetig  gleichartiges ,  in  dem  Kammerwasser  nimmt  er  ein  einziges 
proteiniges  Element  als  Quelle  sämmtlicher  Exsudatformen  an  und 
stutzt  sich  auf  Bischof,  der  dieses  Element  als  seiner  Natur  nach 
dem  Eiweisse  ähnlich  und  unter  gewissen  Umständen  der  Umwandlung 
zu  Faserstoff  fähig  geschildert  hat,  und  auf  Virchow,  der  dasselbe 
Fibrinogen  nennt  und  nachgewiesen  hat,  dass  der  Faserstoff  seinen 
chemischen  Eigenschaften  nach  stetig  nur  Einer  sei,  und  dass  alle 
scheinbaren  chemischen  Differenzen  der  verschiedenen  Faserstoffarten 
sich  auf  mechanische  Differenzen  der  Gerinnung,  d.  h.  auf  grössere 
oder  geringere  Cobäsion  der  unlöslich  gewordenen  Faserstoffmoleciile 
zurückführen  lassen,  um  zu  deduciren,  dass  sämmtlicbe  Exsudaiformen 
als  das  Resultat  differenter  Gestaltung  der  die  Cornea  de  norma  durch- 
tränkenden fibrinogenen  Substanz  erscheinen.  Demgemäss  führt  er 
aus,  dass  das  Exsudat  entweder  in  dem  Zustande  ursprunglicher  Cra- 
dität  verharre  oder  sich  in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit  der 
allgemeinen  Constitution  des  Blutes  organisire.  Die  Specifitätslehre 
reformit  er  in  eigenthnmjicher  Weise  ohne  sie  umzustossen,  und  be- 
zeichnet die  verschiedenen  Zustände  zu  denen  sich  die  Exsudate  or* 
ganisiren  können,  als  Keratitis  simpIex,  vasculosa,  Herpes  com.,  Kera* 
titis  ulcerativa,  Carcinom  und  Lupus  corneae. 

Wir  können ,  ohne  den  uns  gebotenen  Raum  zu  überschreiten, 
nicht  näher  in  die  überall  sehr  interessanten  und  lehrreichen  Details 
eingehen  und  müssen  uns*  auf  kurze  Uebersichten  beschränken.  Nach- 
dem als  Vierte  Fehlergrnppe  die  Anomalien  des  Inhalts  (Extrava- 
sate, fr.  Körper,  Metallincrnstationen  etc.  zur  Sprache  gekommen  sind, 
werden  in  derselben  rein  analytischen  Weise  im  2.  Buche  1)  die 
Glashänte  im  Allgemeinen;  2)  die  Descemetische  Haut;  3)  die 
Kammern  und  der  Humor  aqueus;  4)  der  Krystallkö r per ; 
6)  das  Strahlenblättchen  und'der  Petit'sche  Canal  und  6)  der 
Glaskörper  abgehandelt. 
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Die  Hnaptausbeiite  aoe  den  St.'sehen  For§cbuiigeii  erwarten  wir 
wohl  mit  Recht  in  den  folgenden  Buchern  und  werden  seiner  Zeit 
auf  dieselbe  zu  aprechen  kommen.  Es  ist  nicht  so  laugnen,  dasa 
durch  die  physikaliache  und  durch  experimentelle  Nachweiae  geatutste 
Deduction,  durch  die  atreng  naturwiaaenacbaftliche  Behandlung  dea 
gebotenen  Materiaia  vielfältig  neue  Gesichtspunkte  geöffnet  worden 
sind ,  welche  Forschern  jedenfalls  förderlich  sein  werden.  Ref.  der 
seit  längerer  Zeit  mit  der  Herrichtung  und  Anwendung  von  Pupillar- 
oder  myotischen  Brillen,  durch  welche  die  von  Coruealneoplaaien 
herrührenden  Zeratreuungskreise  auf  der  Retina  abgehalten  werden, 
beschäftigt  ist,  hat  für  diesen  Zweck  manchen  belehrenden  Fingeraeig 
in  der  Abhandlung  über  dieptriacbe  Verbältniaae  centrischer  Corneal- 
trübungen  (Bi  I.  p.  200  elc.)  gefunden,  was  er  dankbar  anerkennt. 

Schauenburg. 


4. 

Unlersuchungen  über  das  Wesen  und  die  Behand: 
luDg  der  Deformitälen  des  menschlichen  Kö  rp- 
ers  von  John  Bishop.  Uebersetst  von  Dr.  Bauer, 
DIrector*  der  König!,  orthopädischen  und  gymnastischen  An- 
stalt in  Manchester.     Stellin,  Müller  1853. 

Ea  kann  das  genannte  Werk  keinen  Anspruch  darauf  machen, 
•tse  ayatematische  Abhandlung  der  Orthopädie  daratelien  an  wollen  j 
wir  könnten  dasselbe  wohl  noch  am  Besten  bezeichnen  als  einen  Ver- 
soah,  einzelne  Abschnitte  dieses  Zweiges  der  Chirurgie  nach  ihrem 
heutigen  Bestände  kritisch  darauatellen  und  sugleicb  den  Weg  aozu* 
bahnen,  auf  welchem  den  wesentlichen  Mängeln,  welche  Verf.  bei 
seinen  Untersuchungen  entdeckt  zu  haben  glaubt,  abgeholfen  werden 
kann.  —  Nichtbeachtung  der  phyaiolog.  Bedingungen  bei  der  Beur- 
theilung  der  Geneaia  der  Verkrümmungen,  mangelnde  Umsicht,  Un- 
grundlichkeit.  Stehenbleiben  bei  halben  Resultaten  in  der  anatomisch* 
pathologischen  Erforschung  und  Unkenntniss  oder  fehlerhafte  Appli- 
cation der  physikalischen  Gesetze  bei  Aufstellung  der  orthopädischen 
Hetlverfahren,  daa  mögen  im  Allgemeinen  Vorwürfe  aeln,  die  Verf.  mehr 
in  den  einzelnen  Theilen  aeines  Werkea  gegen  die  heutige  Orthopädie 
zu  machen  hat.  —  Sehen  wir  nun  in  wie  weit  es  ihm  gelungen  ist 
diese  Mängel  und  die  Mittel  zu  deren  Abhilfe  nachzuweisen.  Zu  diesen 
Zwecke  kann  ea  una  genügen  über  eii\eo  Theil  dea  Werkea  apeciell 
zu  ^eferiren,  und  wir  wählten  hierzu  den  bei  weitem  umfangreichem 
und  wichtigern  Abschnitt  von  der  Wirbelsäule  aua. 

Derselbe  beginnt  mit  einer  phyaiologiaehen  Einleitung,  die  übrig- 
ena  nur   einen  knrzeii   Auszug  aus  dem   klaaaischeB   Werke   der  tie- 
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bruder  Weber  „ober  die  menschliche  Gehwerkseoge^'  darstellt.  Das 
för  die  Lehre  von  der  Verkrümmung  wichtige  Resultat  daraus  ist,  dass 
die  von  einer  durch  Hals-  und  Lendenwirbel  gezogene  Verti.callinie 
am  weitesten  entfernten  6.  und  7.  Brustwirbel  unter  dem  geringsten 
mechanischen  Vortheile  bei  der  Tragung  der  Kopflast  wirken,  und  daher 
mechanische  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  am  häufigsten  an  dieser 
Stelle  ihren  Site  haben;  weiter  Untersuchungen  uber^  die  Gelenke 
der  Wirbelsäule ,  die  Interv^tebralsubstanz  etc.;  wir  finden  hier,  wie 
auch  in  anderen  einleitenden  Kapiteln,  manches  Detail  zusammenge- 
häuft, was  ohne  dem  Zwecke  des  Werkes  zu  schaden  hätte  wegbleiben 
dürfen,  ja  was  den  nach  unserem  Dafürhalten  anderen  wichtigeren 
Gegenständen  oft  zu  spärlich  zugemessenen  Raum  unverhältnissmässig 
absorbirt.  Die  ftir  die  Erklärung  der  seitlichen  Rückgratverkrümmung 
wichtige  normal  vorkommende  Abweichung  der  Brustsäulc  nach  rechts 
wird  dagegen  gänzlich  ignorirt,  eine  Lücke,  die  sich  besonders  später 
im  pathologischen  Theile  fühlbar  macht.  Wenn  an  sich  schon  die 
Sitte,  einer  pathologischen  Abhandlung  die  zu  ihrem  Verständnisse 
nothwendigen  anatomischen  und  physiologischen  Vorstudien  voranzu- 
schicken,  leicht  zu  einem  Missbrauch  ausartet,  so  müssen  wir  solche 
Prolegomena  gänzlich  verwerfen,  v^enn  «ie  statt  sich  wenigstens  auf 
die  Resultate  zu  beschränken ,  sogar  in  die  Vorfrage  von  der  Erlang- 
ung dieser  Resultate  eingehen  und  vollends  wenn,  wie  wir  es  gleich- 
falls bei  unsrem  Verf.  fanden,  die  mit  relativ  grossem  Aufwände  er- 
langten Resultate  endlich  sogar  theilweise  ohne  Anwendung  auf  das 
Pathologische,  ohne  Verwerthung  bleiben  —  dann  sinkt  der  Werth 
der  gründlichen  Einleitungen  zu  einem  schönen  aber  trügerischen  Aus- 
hängeschild  herab.  — 

In  den  folgenden  Kapiteln-  wird  auf  eine  klare,  durch  gute  Ab- 
bildungen veranschaulichte  Weise  auseinander  gesetzt,  wie  bei  un- 
gleicher Belastung  oder  Unterstützung  der  Wirbelsäule  nach  physik« 
alischen  Gesetzen  sich  Verbiegungen  derselben  bilden  müssen  —  diese 
mit^manchen  bedeutenden  praktischen  Winken  bereicherte  Abhandlung 
ist,  wie  Alles  Physikalische,  mit  besonderem  Glücke,  wenn  auch  viel- 
leicht mit  zu  viel  Eingehen  auf  mathematisches  Detail  abgehandelt. 
Wie  entsteht  aber  aus  einer  abnormen  Stellung  der  Wirbelsäule  eine 
Deformität?  Die  Ursache  wirkt  doch  immer  nur  während, einer  ge- 
wissen ,  meist  relativ  kurzen  Zeit,  wie  das  Tragen  einer  Last  an  der 
Seite  des  Körpers ,  der  Stelzfuss ,  die  Krücke  etc.  beim  Gehen ;  wie 
kommt  es  nun,  dass  eine  hierdurch  herbeigeführte  Biegung  der 
Wirbelsäule  zu  eine r  permanenten  Verkrümmung  wird , .  die  nun 
auch  beim  Na(6hlass  der  Ursache  fortdauert  -  ?  Ueber  diese  in  orthopäd- 
ischer Hinsicht  wichtigste  Frage  hätten  wir  eine  umfassende  Beant- 
wortung erwarten  dürfen;  allein  sie  ist  schon  früher  im  Vergleiche 
zur  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  all  zu  fluchtig  abgefertigt  worden, 
namentlich   soweit  es  sich  uro  Entformung  der  Wirbelkörper  handelt. 
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Ferner  vermissten  wir  ein  Eingehen  auf  die  allerdingt  sehr  kitxliche 
Streitfrage,  wie  sich  bei  jenen  Verkrämmangen  die  Muskulatur  ver- 
balte. — 

Ein  weiteres  Kapitel  handelt  unter  dem  vielversprechenden  Titel 
,, Pathologie  und  pathologische  Anatomie  der  Verkrümm- 
ungen^' die  Caries  im  Allgemeinen  und  auch  noch  ein  wenig  die  Caries 
vertebrarum  nebst  der  daraus  hervorgehenden  Gibbositas  ab;  (welche 
Willkur  in  der  Betitelung  der  Kapitel!)  Ueber  diesen  Theil  einige 
Bemerkungen.  Als  der  Beobachtung  zuwiderlaufend  fiel  uns  Manches 
in  der  Darstellung  der  spontanen  Caries  der  Wirbelsäule  auf,  z.  B. 
Verf.  will  „Patienten ,  welche  3tp  dieser  Krankheit  prüdisponirt  sind^S 
schildern",  entwirft  aber  das  Bild  eines  coufinirten  Hecticus!  dann 
erst,  stellt  sich  Verf.  vor,  beginne  die  Caries  (!!),  die  als  constantes 
erstes  Symptom  Schmerz  an  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  herbeiführe; 
dann  treten  die  Verkrümmungen  ein,  deren  pathologische  Anatomie 
kurz  erörtert  wird.  Nun  begegnen  wir  dem  so  ohne  weitere  Motivir- 
ung  ganz  unverständlichen^  ja  verwirrenden  Ausdruck  „Resorption 
der  Wirbelkörper'',  die  mit  cariöser  Zerstörung  als  ganz  gleichbedeut* 
end  genommen  wird.  --  Weiter  wird  mit  Recht  eine  von  Harrison 
vertheidigte  Ansicht  verworfen,  dass  wenn  die  Wirbelkorper  „resorbirt 
werden",  die  Wirbelsäule,  wiewohl  ununterstützt,  dennoch  im  Allge- 
meinen durch  den  Widerstand  der  anstossenden  Eingeweide  (!)  gerade 
erhalten  wfirde;  allein  Verf.  schüttet  das  Kind  mit  dem  Bade  aus, 
wenn  er  nicht  anerkennt,  dass  trotz  der  Zerstörung  von  Wirbelkörpern 
die  Säule  gestreckt  bleiben  kann,  und  zwar  durch  Osteophyten,  die 
sich  auf  der  äussern  Fläche  der  Wirbelkörper  ablagern  und  von  einem 
Wirbel  zum  andern  hinübersetzen,  die  aber  vom  Verf.  hier  sowohl, 
trotz  der  ziemlich  weitschweifigen  Abhandlung  über  Caries,  als  auch 
später,  im  orthopädischen  Theile  ganz  ignorirt  werden.  Die  Betracht- 
ung der  Caries  im  Allgemeinen  fuhrt  nun  den  Verf.  zu  der  befremd- 
enden Bemerkung:  „Die  wenigen  bedeutenden  Chirurgen,  welche  der 
Pathologie  der  Caries  irgend  eine  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben, 
scheinen  sehr  vage  Begriffe  von  dieser  Krankheit  erlangt  zu  haben." 
Unter  diesen  bedeutenden  Chirurgen  werden  Pott,  Brodie,  Du- 
puytren genannt  und  deren  Ansichten  aufgeführt;  warum  aber  nicht 
die  Vielen,  die  später  über  diese  Gegenstände  geforscht  und  ge* 
schrieben  haben;  warum  z.  B.  benutzt  Verf.  nicht  wenigstens  hier, 
wo  es  so  nahe  lag,  das  vortreffliche  Werk  seines  Landsmanns  Stan- 
ley (on  Diseases  of  the  Bones  London  1849),  in  welchem  Verf.  auch 
für  andre  für  ihn  noch  offene  Fragen  die  Beantwortung  gefunden 
haben  würde. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  Kapitel  lässt  sich  nun  Verf.  in  eine 
Reihe  von  Reflexionen  ein ,  als  deren  nicht  ganz  klar  ausgesprochenes 
Ziel  ihm  die  Ergründung  der  letzten  Ursachen  der  Krankheiten  über- 
haupt vorzuschweben  scheint;   und  darauf  bezog  sich  die  lange  dem 
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Leser  Anfanges   philosophische  Einleitangf  des  9teD  Kapitels,  weleber 
eine  weitere,  ebenfalls  ganx  wohlgemeinte  philosophische  Abschweif- 
ung später  nachfolgt  (im  Uten  Kapitel),    wo   uns   die  abgestandenea 
und  nicht  einmal  richtig  angewendeten  naturphilosophiscben  Begriffe 
Sc  he  Hing's  aufgetischt  werden  —  freilich  ist  dies  noch  das  Besste 
an  jenem  Uten  Kapitel,   denn    die  darauf  folgende  Abhandlung  über 
Rhachitis  ist  eine  gar  zu  dürftige  Reproduction  der  J.  Guerin'schen 
Sitee.  —    Die  Untersuchung  über  das  eigentliche  Wesen  der  Krank* 
heiten   führen  den  Verf.   auf  einem  grösseren  Gebiete  der  Pathologie 
umher  und  können  daher  denjenigen  Lesern  empfohlen  werden,  welche 
den  Verf.  näher  kennen  au  lernen  Luft  haben.    Ref.  kann  sich  nicht 
entschliessen ,    dem  Verf.   Schritt   für  Schritt   zu    folgen ,    zumal    die 
Untersuchung  ihrem  Ziele,    der  sie  sich  auf  verschiedenen  Umwegen 
zu  nähern  sucht,    keines  Wegs    beikemmt.     Wieder   sucht  Verf.  das 
Wesen  der  Caries   zu  ergründen  und  kann  sich  nicht  damit  zufrieden 
geben,  dass  Syphilis,  Scropheln ,  'Krebs  etc.  zu  deren  Zustandekommen 
Anlass  werden  können  —  „denn  das  innere  Wesen,  die  physiopatho* 
logischen  Ursachen  dieser  Krankheiten   sind  uns  bis  jetzt  unbekannt 
und   sie   müssen  selbst   das  Resultat  iriner  früheren  krankhaften  Be-^ 
dingung  des  Systems  sein  (mechanischen ,  chemischen  und  dynamischen 
Ursprungs  oder  aus  einer  Conibination  von  zweien  derselben   hervor- 
gegangen)-»!"  Verf.  möchte  wenigstens  die  Frage  lösen,  warum  die 
Osteitis  bald  Caries,  bald  Necrosis  im  Gefolge  hat,  allein  wir  kennen 
ja,   wenigstens  nach  den  Angaben  unsers  Autors  zu  schliessen,  nicht 
einmal  die  vollgültigen  Unterschiede  der  Caries  und  Necrosis  selbst; 
wirklich   gelangen    nämlich   die  Leser  durch   die  ziemlich  wettläufige 
Abhandlung  über  Caries    und  Necrosis  zu   keines»  andern  Resultate, 
als  dass  Bonnet  und  Boyer  vergeblich  gestrebt  haben,   über  diese 
beiden  Knochenleiden  ins  Klare  zu  kommen  und  über  die  scbwerfäil* 
igen  und  veralteten  Ansichten  jener  Autoren  kommt  Verf.  auch  nicht 
hinaus.   Ganz  unbedeutend  ist  einiges  über  Knocbenkrebs  Beigebrachte 
nebst  den  Beobachtungen  und  Abbildungen  dazu,   und   das  Beste  in 
dem   ganaen  Cyclus  von  Reflexionen   ist  wohl   noch   die  Abhandlung 
über  Osteoenchondrom,  ein  vom  Englischen  insDeutsche  ruck- 
übertragener Auszug  aus  J.  Mulle  r's  unübertroffener  Bearbeitung 
dieses  Gegenstands;  (der  H.  Uebersetzer  hätte  besser  das  Orginal  be- 
nutzt, denn  ohne  einige  Entstellungen  ist  die  ganze  Procedur  natür- 
lich nicht  abgelaufen)!    Das  Enchendrom  hat  natürlich  mit  einer  Ab- 
handlung über  Verkrümmnngen  nichts  zu  schaffen,  und  Verf.  scheint 
es  auch  anadruckKeh  nur  dessbalb  herbeigezogen  zu  haben,  um  daran 
zu  zeigen,  „dass  Mull  er,  wie  fast  alle,  wenn  nicht  alle  Pathologen, 
seine  Untersuchungen  auf  gewisse  einzelne  Punkte  in  der  Untersuch- 
ung beschränkt  und   nicht  die  Frage  über  die  Gesammtheit  der  Stör- 
ungen im  Systeme  amfasst  habe,  durch  welche  der  krankhafte  Zu- 
stand gebildet  wird  und  wodurch  allein  das  in  Frage  stehende  Problem 
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(des  Wesen«  der  Krankheiten)  genug^end  geldnt  werden  kann.  Wer 
J.  MüUer'e  Bearbeitung  des  £nchondrom8  kennt,  wird  uns  sugeben, 
dasa  Verf.  schlecht  gewählt  hat,  wenn  er  gerade  diese  gleichsam  ala 
abschreckendes  Beispiel  aufführt,  um  tu  zeigen,  wohin  einseitige 
mikroskopische  und  nur  mikroskopische  Erforschung  der  Krankheits- 
producte,  statt  Erforschung  der  Krankheit  selber  fuhrt! 

So  wenig  wir  uns  dem  Achtung  gebietenden  Eindrucke  entziehen 
konnten,  den  des  Verf.  ernstes,  suf  tiefere  gründliche  Aofklsrang 
dringendes  Streben  auf  uns  machte,  so  hat  uns  doch  die  Reihe  der 
mit  jenen  Untersuchungen  gefüllten  Kapiteln  einen  höchst  uderquick- 
lichen  Eindruck  hinterlassen ;  wir  vermiesten  die  bei  Erörterung  solcher 
Grundfragen  der  Wissenschaft  vor  Allem  nöthige  Klarheit  der  Dar- 
stellung und  einsichtvolle  Anordnung  der  Materials;  vor  Allem  aber 
müssen  wir  hervorheben ,  dass  Verf.  bei  keinem  der  zur  Sprache  ge* 
brachten  pathologischen  Gegenstände  sich  weder  durch  Umfang,  noch 
durch  Gründlichkeit  seiner  Kenntnisse  der  pathologischen  Anatomie  in 
den  Stand  gesetzt  zeigte,  allgemeine  Urtheile  über  dieselben  und  am 
Wenigsten  über  die  Richtung  der  pathologischen  Forschung  unserer 
Zeit  überhaupt  abzugeben. 

Diesen  Eindruck  machte  uns  der  pathologische  Theil,  der  eigent^ 
lieh  wissen8cbaftli|;he  Kern  eines  Werkes,  das  als  ein  Epoche  mach* 
endes  sich  ankündigt,  das  (in  der  Vorrede  des  Dr.  Schar  lau)  den 
Werken  der  Gebrüder  Weber  als  ebenbürtig  an  die  Seite  gesetzt 
wird ,  ja  das  als  die  erste  wissenschaftliche  Grundlage  zu  einer  allge- 
meinen Orthopädie  auftritt.  Welches  Verdienst  sich  BisbopU  „Uut- 
ersuchongen"  in  der  englischen  Literatur  erworben  haben,  das  mögen 
Andre  entscheiden ;  der  deutschen  Uebersetzung  ihre  Stelle  in  unserer 
orthopädischen  Literatur  anzuweisen,  das  kann  Ref«  seinen  Lesern 
überlassen. 

Ob  der  therapeutische  Theil  dieses  Abschnittes  mehr  geeignet  ist, 
als  der  pathologische,  B  i  s  h  o  p's  Werk  zu  empfehlen  ,  mögen  die  Leser 
aus  folgendem  Referate  entnehmen.  — 

Zunächst  sollen  die  bis  jetzt  gebräuchlichen  Methoden  critisirt 
werden,  wobei  hber  die  aus  Garies  vertebrarum  hervorgegangenen 
Deformitäten  im  Allgemeinen  viel  weitläufiger  abgehandelt  werden, 
als  die  orthopädisch  weit  wichtigern  und  schwierigem  ohne  Erkrank- 
ung der  Wirbel  entstandenen  Verkrümmungen.  —  Zunächst  wird  die 
Methode  der  Ausreckung  der  Wirbelsäule  in  horizontaler 
oder  vertebraler  Stellung  (die  Ausrecknng  nach  Paroi  das 
Streckbett  des  Convente  von  sacre  coeur  ilnd  von  Maisonabe 
Coles  Verfahren  und  Hinkley's  Kragen)  mit  sehr  problematischen 
Gründen  bekämpft  und  ein  für  alle  Mal  verworfen.  Noch  leichter 
macht  es  sich  Verf.  mit  der  Kritik  des  Systems  der  Stützung 
und  Aufrechterhaltnng:  nachdem  er  auf  vier  Seiten  die  oft  ge« 
schilderten  üblen  Wirkungen  des  Corsets  bei  Gesunden  dargelegt,. so 
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meint  er,  es  hiesse  wohi  similia  similibuB  curare,  wenn  man  die 
Scbnörlciber ,  die  der  Figur  und  Gewandtheit  junger  Personen  so 
nachtheilig  sind,  als  Heilmittel  fär  dieselben  Uebel  gebrauchen  wollte, 
welche  es  hervorgebracht  habe.  —  Grössere  Vorzüge  werden  einer 
dritten  Methode,  der  zurückgelehnten  und  geneigten  Lage, 
der  dreifach  geneigten  Ebene  zuerkannt.  —  Hiermit  glaubt  Verf.  den 
bisherigen  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  Genüge  gethan  zu  haben  ! 
Wir  fanden  darin  eigentlich  nichts  mehr,  als  was  schon  Delpech 
in  seiner  berühmten  Orthopädie  weit  vollständiger  erörtert  hat,  und 
auch  in  so  fern  scheint  Verf.  sich  Delpech  zu  nähern,  als  er  die 
Vernachlässigung  der  Muskelkräfte  bei  der  Heilung  der  Deformitäten 
im  Allgemeinen  beklagt;  allein  liegen  nicht  diese  Pinge  hinter  uns? 
auf  dem  Continent  wenigstens  sind  es  gegenwärtig  andere  Fragen, 
die  sich  in  den  Vordergrund  gedrängt -haben;  die  gymnastische  Methode 
kämpft  mit  Eifer  und  Begeisterung  gegen  alle  Methoden  der  bisherigen 
Orthopädie,  Guerin  und  Mayer  haben,  wie  jeder  Sachkenner 
weiss,  für  die  Extensionsmethode  ganz  neue  Gesichtspfinkte  aufgestellt. 
H ossär d*s  Inclinationsgürtel  und  Tavernier's  Schriften  über  diese 
Methode  haben  nicht  verfehlen  können,  Aufmerksamkeit  zu  erregen 
und  Erörterungen  hervorzurufen;  diese  Dinge  sind  es,  die  wir  — 
wenn  auch  keine  Erfahrungen  darüber  vorlagen  —  »doch  vom  theoret- 
ischen Standpunkte  beurtheilt  zu  finden  erwarten  durften  in  einem 
Werke,  das  als  ein  die  gesammte  Orthopädie  sicbteudes  auftritt  — 
Wir  gelangen  nun  zu  Verf.  eigener  Methode  gegen  die  gewöhnliche 
Scoliose  (ohne  Caries  vert.),  die  Verf.  in  3  Stadien  eintheilt:  1.  Ver- 
krümmung ohne  irgend  eine  Veränderung  in  der  Gestalt  der  Wirbel- 
körper oder  Substanzveriust  der  Intervertebralsubstanz.  Die  Behand- 
lung muss  in  diesem  Stadium  eintreten ;  in  den  folgenden  ist  sie  kaum 
oder  gar  nicht  mehr  wirksam.  Die  Methoden  der  Extension  und  der 
Stützung  sind  schon  früher  als  nutzlos  und  schädlich  verworfen;  die 
blosse  ruhige  Lage  auf  vorwärts  geneigter  Ebene  befreit  nur  die 
Wirbelsäule  von  schädlichem  Drucke,  zur  Kur  aber  genügt  diess  nicht, 
hier  brauchen  wir  andere  active  Mittel,  Gegenwirkung  von  wenigstens 
einiger  Kraft,  die  in  entgegengesetzter  Richtung  angebracht  werden 
muss,  als  diejenige,  welche  die  Deformität  bedingt  hat,  und  zwar 
nach  denselben  Principien  des  Gleichgewichts  und  der  Wirkung  äuss- 
erer Kräfte  auf  den  Körper,  welche  früher'erörtert  wurden.  Zu  diesem 
Zwecke  aber  muss  zunächst  die  Ursache  und  das  Wesen  der  Entform- 
ung  wohl  erkannt  werden,  und  Verf.  hält  es  nicht  für  schwer,  eine 
ziemlich  genaue  Diagnose  zu  machen.  Bei  der  Erforschung  dieser 
Ursache  nun  ist  besonders  zu  fragen,  ob  sie  beständig  oder  vorüber- 
gehend ab-  oder  unabwendbar  ist,  ob  sie  innerhalb  oder  ausserhalb 
der  Körpers  liegt;  im  erstem  Fall  muss  dahin  gestrebt  werden,  dass 
man  den  Patienten ,  wenn  irgend  möglich,  mittelst  der  Muskeln  in  die 
rechte  Haltung  bringt.    Liegt  die  Ursache  der  Krümmung  aosscrbalb 
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des  Rückgrats,  so  mfissen  auch  die  zu  wählenden  Mittel  ausserhalb 
derselben  liegen.  — >  Auf  diese  Weise  soll  man  im  I.Stadium  in  wen- 
igen Wochen  Herr  des  Uebels,  aber  auch  noch  mit  dem  2.  ohne  Mit- 
hülfe von  Instrumenten  fertig  werden.  Hier  sehen  wir  den  praktischen 
Orthopäden  bedenklich  den  ICopf  schuttein !  Sollte  es  wirklich  leicht 
sein ,  auch  nur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  eine  ziemlich  genaue  Diag- 
nose der  Ursachen  der  seitlichen  Rückgratverkrümmungen  zu  machen  ? 
wir  sind  der  entgegengesetzten  Ansicht.  Wenn  Verf.  -^  ganz  mit 
Recht  —  auf  die  genaue  Erforschung  der  Aetiologie  ein  so  grosses 
Gewicht  legt,  so  wäre  es  Pflicht  gewesen,  diese  erschöpfend  zu  er- 
örtern —  oder  sollte  er,  wie  es  wirklich  scheint,  der  Ansicht  sein, 
dass  diess  mit  dem  im  4.  5.  6.  Kapitel  dargelegten  Einfluss  ungleicher 
Belastung  oder  Unterstützung  der  Wirbelsäule  geschehen  wäre.  Ferner 
hätten  wir  sehr  gewünscht,  genauere  Auskunft  vom  Verf.  über  die 
Art  zu  erhalten,  wie  er  die  geäusserten  allerdings  sehr  rationellen 
Heilprincipien  im  einzelnen  Falle  ins  Werk  setzt.  Was  soll  nun  aber 
in  allen  de»  Fällen  von  seitlicher  Rückgpratverkrümmung  geschehen, 
deren  Ursache  sich  verbirgt  oder  unabwendbar  ist;  was,  wenn  die 
vom  y^rf.  vorgeschlagenen  Grundsätze,  (z.  B.  dass  die  Muskeln  selbst 
das  Rückgrat  in  die  geeignete  Haltung  bringen)  nicht  anwendbar, 
oder  wenn  sie  gescheitert  sind ,  ein  Fall  der  uns  namentlich  bei 
Scoliose  des  2ten  Grades  (leichte  Entfernung  der  Wirbel  und  Knorpel 
bei  noch  nicht  ganz  erhärteten  Knochen)  keineswegs  undenkbar  ist, 
was  endlich  bei  Scoliose  des  3ten  Grades  (veränderte  Gestalt  der 
Zwischenknorpel  und  Wirbel  mit  vollkommener  Erhärtung  der  Letzt- 
ern)? Für  alle  diese  lässt  Verf.  uns  rath-  und  hulflos;  entweder  er 
will  sie  ihrem  traurigen  Schicksale  überlassen  wissen,  oder  aber 
wahrscheinlich  verhält  es  sich  mit  seinen  Grundsätzen  im  Ver- 
gleiche zu  seiner  Praxis  hier,  wie  in  Bezug  auf  dieTenotomie  und 
Myotomie.  Nachdem  nämlich  Verf.  gegen  diese  Operationen  mit 
theils  unzulänglichen,  theits  sowohl  theoretisch  (in  verschiedenen 
Schriften) ,  als  praktisch  genügend  widerlegten  Gründen ,  auf  die  wir 
daher  hier  einzugehen  nicht  nöthig  finden ,  gekämpft  hat ,  wird  der 
Sehnenschnitt  als  ein  irrrationelles  nur  gegen  secundäre  Symptome, 
nicht  gegen  die  primären  Ursachen  gerichtetes  Mittel  gänzlich  ver- 
worfen, namentlich  am  Rücken  und  an  den  Extremitäten  und  höchstens 
noch  gegen  Strabismus  und  Torticollis  zugelassen :  alle  anderen  Oper- 
ationen will  er  theils  durch  hinreichende  Zugkraft  ersetzt,  theils  aber 
dadurch  beseitigt  wissen,  dass  man  die  Entstehung  derjenigen  De- 
formitäten verhindert,  welche  den  Sehnenschnitt  erfordern  —  ein 
Priocip,  dessen  praktische  Durchführung  zahllose  Patienten,  nament- 
lich solche ,  die  an  angeborenen  Verkrümmungen  der  Extremitäten 
leiden,  in  gerechte  Verzweiflung  stürzen  würde.  Es  war  uns,  als 
wir  dies  gelesen  hatten,  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  Verf.  sich 
denn  wohl  jemals  mit  der  Heilung  orthopädischer  Kranker  selber 
Archiv  Ar  phyt.  HsUkaads.  XIU.  80  , 
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befasst  habe;  allein  wir  wurden  durch  die  Vorrede  dea  Dr.  ^auer, 
welcher  dem  Verf.  persönlich  näher  au  stehen  acheint,  belehrt,  daaa 
Vf.  mit  Ausnahme  der  Myotomien  am  Rücken,  so  diesem  operativen 
Hulfsmittel  wohl  eben  so  oft  seineZuflucht  nimnnt,  als  an- 
dere gewissenhafte  Wnnd&rate.  Dr.  Fickt§, 


5. 

Trait^  pratique  des  röträcissemens  du  canal  de 
Tur^tre  par  ie  Dr.  J.  F.  Reybard.  Paris,  Lab^,  Mteur 
1853.  8.  XXXI  et  591  pg. 

Der  Name  des  Verfs.,  der  im  vorigen  Jahre  den  Preis  davon  ge- 
tragen, den  Marquis  d'Argenteuil  bekanntlich  nur  alle  6  Jahre  für 
eine  Schrift  bestimmt  hat,  welche  die  grösste  Vervollkommnung  In  der  Be- 
handlung der  Verengerungen  der  Harnröhre  enthält,  ist  in  der  chirurg. 
Welt  nicht  unbekannt;  denn  wir  kennen  seine  verschiedenen  ailgeblich 
neuen  Verfahren  bei  der  Paracentese  der  Brust,  bei  der  Thrlneniistel, 
den  Darmwunden,  der  Staarausuehung,  der  Blasenscheidenfistel,  bei 
Tumor  albus;  feruer  seine  Enterotomie  und  Ocsophagotomie,  seine 
neue  Vereinigungsart  der  Wunden ,  endlich  sein  Speculum  vaginae 
und  seine  Behandlung  der  Mastdarmfisteln.  —  Es  sind  diese  neuern 
Verfahren  freilich  grossentheils  nur,  und  dazu  häufig  unerhebliche 
Modificationen  längst  bekannter  Methoden,  und  deashalb  durfte  ein 
gewisses  Misstrauen  in  des  Verfs.  neue  Leistungen  wohl  schon  ge- 
rechtfertigt sein. 

Es  berechtigt  freiliph  dessen  Versicherung,  diese  Arbeit  sei  die 
Frucht  20-jähriger  Forschungen,  zu  Erwartungen;  allein  solche  Ver- 
sicherungen befinden  sich  auch  zuweilen  in  ganz  mittelmässigen  Mach- 
werken und  die  Preiszuerkennung  schliesst  die  Prüfung  der  Echtheit 
des  „Neuen^^  nicht  aus.  —  Die  Anatomie  der  Harnröhre  ist  gut, 
zeichnet  sich  aber  vor  Anderen,  wie  z.  B.  jener  von  Victor  Pfrr- 
r^ve  (Traite  des  r^trecissemens  de  Tur^tre.  Paris  et  Londres.  1847 
für  den  Arge nteui  1' sehen  Preis  im  Jahre  1846  oben  an  gestellt,  — 
Schmidt,  Jahrbücher  57.  Bd.,  359  S.)  nicht  aus,  es  sei  denn,  dasa 
er  der^Untersuchuug,  ob  die  Harnröhre  im  Leben  länger  sei  als  im 
Tode,  ein  besonderes  Capitel  gewidmet  hat,  wornach  er  zu  der  Be- 
hauptung sich  berufen  hält,  dass  di$  vermehrte  JLiänge  im  Leben,  die 
auf  1(  Zoll  mehr,  als  beim  Todten  betrage,  von  einem  Turgbr  in  deos 
Corpora  spongiosa  herrühre,  ohne  dass  dabei  eine  wirkliche  Erection 
bestehe.  Allein,  ist  ein  solcher  Turgor ,  bei  welchem  die  Zellen  der 
Corpora  spongiosa  mit  Blut  gefüllt  werden ,  etwas  Anderes ,  als  das 
erste  Stadium  der  Erection?    Und  überdiess   sagt  uns  derselbe  nicht, 
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dftss  er  diese  verschiedene  Länge  der  Urethra  auf  eioem  und  dem- 
selben Individnani  im  Leben  and  Im  Tode  gemessen  habe.  Es  ist 
diese  Untersuchung  indessen  fdr  di^  Behandlung  der  Strictnren  unseres 
Bedunkens  eine  mussige,  denn  hiebei  kommt  es  einzig  und  allein  auf 
den  Sitx  der  Strictur  und  auf  deren  Entfernung  vom  Orificinni  uretbrae 
im  jedesmaligen  Kranken  an.  Ein  Normalmaass  des  Penis  existirt  ja 
nicht.  Man  wird  dabei  unwillkührlich  an  jenen  Humoristen  erinnert, 
der  da  behauptete:  Je  kurzer  die  Tage  wurden,  desto  länger  wurden 
die  männlichen  Glieder.  / 

Ein- neues  (!?!)  Mittel  zur  Erleichterung  des  Catheterismus 
schlägt  Verf.  vor,  bestehend  im  Einspritzen  von  Oel  in  die  Harnröhre. 
Es  ist  Schade,  dass  er  als  Proveneale  nicht  das  Provenceröl  dazu 
empfohlen,  um  dieser  Neuigkeit  erst  den  rechten  Glanz  zu  verleihen. 
—  Die  Behandlung  der  jStricturen  ist,  was  auch  ihre  Ursache  sein 
mag,  dem  Verf.  zufolge  stets  eine  und  dieselbe.  Verf.  ist  sich,  wie 
es  scheint,  in  Bezug  auf  die  Natur  des  Gewebes  der  Stricturen  nicht 
völlig  klar  geworden  ;  denn  bald  behauptet  er ,  dasselbe  sei  elastisch, 
bald  aber,  es  sei  narbig  und  darum  unnachgiebig.  Auch  scheint  er 
die  Stricturen  aliein  aus  Geschwurbildong  und  der  darauf  folgenden 
Vernarbnng  herzuleiten.  Derselbe  hat  es  wie  auf  die  Dilatation  so 
hauptsächlich  auch  auf  die  Gauterisation  abgesehen ,  und  um  Letztere 
vollends  als  Sfindenbock  darzustellen  und  um  allen  Credit  zu  bringen, 
bat  er  die  Harnröhren  von  3  Hunden  cauterisirt,  und  in  denselben 
später  Verengerungen  angetroffen.  Wir  gehören  nicht  zu  den  unbe- 
dingten Anpreisern  der  Gauterisation,  aber  wir  schütten  nicht  mit  dem 
Verf.  das  Kind  sammt  dem  Bade  aus.  Wir  stellen  nicht  in  Abrede,  dass 
des  Verfs.  Hunde  durch  die  an  ihnen  vollzogene  Gauterisation  ihrer 
Harnröhren  Stricturen  erlitten  haben ,  aber  wir  glauben  nicht  ohne 
Grund  bestreiten  zu  dürfen,  dass  eine  jede  Gauterisation  Stricturen  im 
Gefolge  habe.  Es  kommt  hiebei  nämlich  auf  den  Grad  der  Einwir- 
kung des  Aetzmittels  an,  den  Verf.  bei  seinen  Versuchen  anzogeben 
nnterliess. 

Sowie  nämlich  der  Höllenstein  eine  oder  gar  mehrere  Minuten 
auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  einwirkt,  ist  seine  Wirkung  eine 
zerstörende,  und  in  Folge  davon  bildet  sich  nach  dem  Abstossen  des 
Brandschorfes  und  nach  .dem  Einsinken  und  Zusammenziehen  der  dar^ 
nach  entstandenen  Granulation  nothwendig  eine  Retractilität  und  ge- 
wisse Unnachgiebigkeit  der  Harnröhrenschleimhaut  und  des  snbmu- 
rösen  Zellgewebes  derselben.  Berührt  man  aber  die  Schleimhaut  nur 
auf  eine  oder  zv^ei  Sekunden  mit  dem  Höllensteine,  so  wird  nur  das 
Epithelium  zerstört,  das  submucöse  Zellgewebe  bleibt  aber  unversehrt, 
und  die  Folge  einer  solchen  leichten,  oberflächlichen  Gauterisation, 
wenn  anders  diese  Berührung  einen  solchen  Namen  verdient,  ist  ein 
Zurückgehen  der  Entzündung,  (ist)  also  eine  wahre  vitale  Umstimmunr 
der  entzündeten  Schleimhaut  ohne  tiefere  Zerstörung  derselben,  dal 

80  * 
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aach  ohne  Narben bildung  und  ohne  die  darcb  letztere  hervorgernfene 
Verengerung^.  Auf  jeder  sichtbaren  Schleimhaut  z.  B.  der  Vulva,  des 
Mundes  kann  man  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  verificiren.  Da  nun 
jede  Strictur  aus  einer  chronischen  Entzündung  der  Harnröhrenschleim- 
haut, welche  früher  oder  später  Gefässsto^kungen ,  Anschoppungen, 
Verdickungen  und  Verhärtungen  des  benachbarten  Gewehrs  zur  Folge 
hat,  —  hervorgeht,  demnach  nicht  von  allem  Anfang  an  als  ein  fer- 
tiges, fibröses,  abnormes,  narbenähnliches  Stricturgewebe  zugegen  ist, 
wie  sich  Verf.  dasselbe  vorstellt ,  so  leuchtet  es  ein ,  dass  während 
der  Ausbildung  der  Verengerung,  zumal  in  früherer  Periode,  wo  das 
Gewebe  nur  erst  aufgelockert,  zuweilen  sogar  leicht  blutend  und  noch 
nicht  fibrös-knorplich  verhärtet  ist,  die  Berührung  mit  Höllenstein 
von  dem  besten  Erfolg  begleitet  sein  könne,  und  dies  zumal  in  jenen 
Fällen  wo  in  der  Strictur  noch  eine  grosse  Reizbarkeit  und  Empfind- 
lichkeit, aber  auch  vermöge  des  noch  nicht  verhärteten  Gewebes  leichte 
Ausdehnbarkeit  und  Elasticität  besteht.  Solche  Stricturen,  welche  die 
Engländer  irritable  and  dilatable  stricture  nennen  ,  und  welche  ins- 
gemein noch  nicht  von  altem  Datum  sind ,  häufig  noch  von  einer  ge- 
wissen, kaum  merklichen  Schleimabsonderung  begleitet  sind  —  Goutte 
militaire,  —  werden  am  sichersten  durch  leichte  Berührung  mit  Höllen- 
stein und  darauf  folgende  kurze  Dilatation  —  von  5— rlO  Minuten  — 
nach  längern  Intervallen  —  von  3—4  Tagen  —  geheilt.  —  Es  ist 
offenbar  ein  Verkennen  pathologischer  Vorgänge,  wenn  man,  wie  Verf. 
schon  von  Anfang  an  ein  unveränderliches,  farbiges,  fibro-cartilagin- 
öses  Stricturgewebe  annimmt.  Eine  solche  Annahme  konnte  er  frei- 
lich nicht  umgehen,  wollte  er,  wie  er  gethan,  sein  Incisionsverfahren 
als  exclusive  Heilmethode  zur  Geltung  bringen.  Allein  es  ist  fast 
wundersam,  dass  ihm  der  Berichterstatter  Robert  nicht  vom  Knorpel- 
wege ab  auf  die  richtige,  gesund-pathologische  Spur  verbolfen  hat, 
und  sogar,  wie  es  scheint,  seiner  irrigen  Ansicht  rechtgläubig  bei- 
getreten ist.  —  Verfs.  Behauptung,  dass  die  Dilatation  nach  der  Gau- 
terisation  nichts  gegen  Stricturen  und  deren  Wiederkehr  vermöge,  was 
er  auch  wieder  durch  Versuche  an  3  Hunden  zu  erweisen  suchte,  ist 
daher  mit  Vorsicht  aufzunehmen  und  nur  dann  wahr,  wenn  durch 
dieselbe  Substanzverlust  erzeugt  war.  — 

Aus  dem  Ganzen  gebt  hervor,  dass  Verf.  sich  kein  klares  Bild  über 
den  pathologischen  Vorgang  bei  einer  Stricturbildung  zu  machen  ver- 
mochte; denn  zwischen  der  Entzündung,  welche  eine  Strictur  bedingt 
und  dem  fibrösen  Narbengewebe,  woraus  diese  dem  Verf.  zufolge  besteht, 
liegt  ein  enormer  Zwischenraum,  der  selbst  dem  sonst  so  gläubigen 
Berichterstatter  nicht  völlig  entgangen  zu  sein  scheint,  ob  er  zwar 
schonend  darüber  hinweggeht.  —  Wenn  gleich  Civiale  versichert, 
dass  longitudinelle  Wunden  der  Urethra,  wie  z.  B.  nach  dem  Stein- 
schnitt im  Perinaeum  Stricturen  zur  Folge  haben  können,  so  bestreitet 
dies  Verf.  doch  nach  seinen  Versuchen  an  Hunden,  während  nach  ihm 
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transversale  Wanden  immer  eine  Strictur  bedingen  sollen.  Wir  wollen 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  .verschiedene  Richtung;  der  Harn- 
röhrenwunden .eine  gewisse  Differenz  in  Bezug  auf  Stricturbildung 
zur  Folge  haben  könne,  aber  ein  Punkt,  den  Verf.  offenbar  übersehen 
hat,  fällt  dabei  auch  in  die  Wagschale ,  wir  meinen  den  Grad  der 
Entzündung,  der  durch  eine  solche  Wunde  hervorgerufen  wird.  Bei 
dessen  Versuchen  mit  transversellen  Wunden  ward  stets  ein  bedeuten- 
derer  Entzündungsgrad  gesetzt  als  bei  longitudinellen,  weil  er,  um 
jene  zu  bewirken,  damit  grosse  äussere  Verwundungen  verband.  — 
Longitudinelle  Harnröhrenwunden  von  bedeutender  Grösse  werden, 
wie  dies  Civiale  und  auch  schon  ältere  Chirurgen,  die  den  Steiu- 
schnitt  häufig  verrichteten ,  bemerkt ,  Verengerungen  in  diesem  Organe 
zurücklassen  können^  wogegen  auch  gar  kein  physiologischer  Grund  ob- 
waltet. —  Ueberdies,  und  dies  stimmt  ganz  mit  unserer  Ansicht,  räumt 
Verf.  selbst  ein,  dass  Hunde,  die  geschwächt  und  anämisch  waren, 
durch  tranaverselle  Harnröhrenwunden  keine  Stricturen  davontrugen. 
Nach  Zerreissung  der  Harnröhre  beobachtet  man  allerdings  Stricturen, 
allein  Verf.  ist  nicht  berechtigt,  diese  bloss  für  seine  Ansicht  zu  vin- 
diciren ,  indem  bei  solchen  Zerreissungen  ebensowohl  longitudinelle 
als  transverselle  Wunden  zu  Wege  gebracht  werden.  Wenn  Verf.  in. 
einem  Falle  von  einem  Selbstverstümmlungsversuche  eines  Wahnsinn- 
igen erst  am  7.  Tage  die  Suturen  aus  der  Uretbra-Wunde  entfernte, 
so  wird  ihm  kein  Chirurg,  der  den  Verlauf  der  Heilung  von  Wunden 
und  die  Wirkung  der  Suturen  beobachtet  hat,  in  so  später  Entfernung 
derselben  beistimmen. 

Die  Meinung  des  Verfs.^  dass  häufig  Geschwüre,  welche  mit  einer 
Urethritis  verbunden  sind ,  Ursache  von  Stricturen  seien ,  ist  uner- 
wiesen, nicht  minder  die  von  ihm  angenommene/i  Abscesse  im  sub- 
mucosen  Zellgewebe,  während  einer  solchen  Entzündung.  Der  fibröse 
und  fibrocartilaginöse  Zustand  der  Stricturen,  den  Verf.  von  allem  An- 
fange nach  der  Entzündung  schon  annimmt,  ist  das  letzte  Stadium, 
das  die  Stricturbildung  erreicht.  Hiemit  stimmt  Cruveflhier,  auf 
den  sich  Verf.,  nicht  ganz  glücklich  beruft ,  überein.  —  Ei^e  solche 
fibröse  narbenähnliche  Umbildung  der  aufgewulsteten  Schleimhaut 
kann  zwar  früher  oder  später  nach  einer  abgelaufenen  Entzündung 
eintreten,  aber  sie  ist  niemals  das  unmittelbare  Product  derselben,  so 
wenig  als  eine  andere  Narbe,  die  nicht  linear  aus  erster  Vereinigung 
der  Wundränder  entstanden,  ohne  vorgängige  Granulation  sich  bildet. 
Der  Hergang,  den  die  Natur  bei  der  Bildung  einer  Strictur  befolgt, 
und  für  den  sowohl  der  gewöhnliche  Sitz  der  Stricturen ,  als  die  Ana- 
logie mit  der  Verengerung  anderer  Canäle  spricht,  ist  unsers  Bedünkens 
folgender: 

„Man  hat  beobachtet,  dass  eine  Entzündung  nur  selten  zu  gleicher 
Zeit  und  mit  gleicher  Heftigkeit  die  ganze  Harnröhrenschleimhaut  auf 
einmal  befällt.     Gewöhnlich  setzt  sich  dieselbe  vom  Orificiam  begonnen 
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nach  inneo  fort,  wie  es  denn  überhaupt  den  Scbleimbaoten  eigen* 
tbiinilicb  za  sein  (pflegt)  sage,  scheint,  dass  die  Entzündung  in  ihnen 
fortkriecht  oder  alternirt,  wozu  hier  nnr  an  einen  Schnupfen  erinnert 
sei,  der  in  Heiserkeit  übergeht,  welche  dann  von  einem  Catarrh  ab- 
gelöst wird  oder  umgekehrt. 

Bei  einer  irgendwie  in  die  Länge  gezogenen  chronischen  Ent- 
zündung der  Harnröhrenschleimhaut  erodirt  der  Urin  am  leichtesten 
das  Epithelium  derselben ,  wo  er  das  grösste  Hinderniss  findet  bei 
seinem  Durchgang. 

Ein  solches  Hinderniss  stellt  sich  aber  dem  Urindurchgange  da 
vorzugsweise  entgegen,  wo  die  Harnröhre,  wie  unter  dem  Schambogen, 
die  stärkste  Krümmung  im  physiologischen  Zustande  macht ;  denn  bie- 
durch  wird  die  Entzündung  auf  diesem  Punkte  schwerer  zur  Zerthcil- 
ung  kommen,  weil  die  Gefässe  zum  Theil  hier  in  einem  gewissen 
Zustande  von  Strangulation  sich  befinden,  und  daher  mehr  der  An- 
schoppung unterworfen  sind  als  im  übrigen  Verlaufe  der  Harnröhre; 
daher  alsdann  auch  der  bei  Weitem  grösste  Theil  der  Stricturen  da- 
selbst wahrgenommen  wird.  Ist  einmal  aber  eine  Strictur  zu  Stande 
gekommen,  so  kann  durch  dieselbe,  sowie  durch  den  hinter  ihr  sich 
sackenden  Urin  leicht  eine  Reizung  auf  andere  Stellen  der  Harnröhren- 
schleimhaut verbreitet  werden,  und  auf  diese  Weise  lässt  es  sich  dann 
erklären,  wie  zwei  und  mehr  Stricturen  sich  bilden  können. 

Die  grössere  Engigkeit  der  Harnröhre  im  gesunden  Zustande  be- 
dingt an  und  für  sich  nicht  die  Ausbildung  der  Stricturen,  denn  wir 
sehen  weder  am  Orificium  uretbrae  noch  am  Beginne  der  Portio  mem- 
branacea  eine  besondere  ^^eigung  zu  krankhaften  Verengerungen.  Ut 
aber  einmal  in  der  Nachbarschaft  dieser  Pars  membranacea  eine  Strictur 
vorhanden,  so  bilde}  sich  alsdann  auch  leicht  durch  den  benachbarten 
fortdauernden  Reiz  am  Anfange  derselben  eine  krankhafte  Verenger- 
ung, und  so  geschiebt  es  dann,  dass  zuweilen  2  und  mehr  Stricturen 
zu  Stande  kommen.  —  Von  je  jüngerem  Datum  eine  Strictur  ist,  um 
so  leichter  ausdehnbar  und  elastisch  ist  sie ,  und  umgekehrt,  je  älter 
sie  ist,  um  so  weniger  nachgiebig  ist  sie  und  zeigt  mehr  ein  ver- 
härtetes Gewebe.  Es  ist  unseres  Bedünkens  die  Stricturbiidung  ein 
langsamer  Vernarbungsprocess,  bei  welchem  sit  venia  verbo,  die  Granu- 
lation durch  den  immer  wiederkehrenden  Reiz  des  Urins  wach  erhalten 
viele  Jahre  dauern  kann,'  ehe  er  sein  letztes  Stadium  erreicht.  —  Verf. 
ist  daher  ofienbar  nicht  treuer  Beobachtung  gefolgt,  wenn  er  zwischen 
dem  Gewebe,  wie  man  es  in  einer  frischen  Strictur  antriflPt,  —  die 
ihm  noch  vor  Beendigung  des  Trippers  eintreten  und  sogar  eine  Com- 
plication  desselben  sein  soll  —  und  jenem  Gewebe  in  einer  seit  vielen 
Jahren  bestehenden  Strictur  keinen  Unterschied  anerkennt  und  daher 
in  jeder  Epoche  der  Stricturbiidung  nur  einer  Behandlung  —  der 
Urethrotomie  —  Geltung  zugesteht.  Dies  ist  einseitig  und  verwerflich, 
weil  durch  keinen  analogen  Process   im  Gebiete  der  Physiologie  oder 
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Pathologie  gerechtfertfgt.  Derselbe  hat  ohne  Zweifel  aar  StricCuren 
von  älterem  Datom  uotersucbt.  Obwohl  er  aber  die  Dilatatjon ,  wie 
die  Caaterisation  perhorrescirt,  so  konnte  er  vom  Erfindong;8kitsel  ge- 
trieben, doch  nicht  widerstehen ,  einen  mechanisebcn  Dilatator  ä  la 
Perr^ve  anzogeben.  Bei  Stricturen ,  die  nicht  zu  pasairen  sind ,  em- 
pfiehlt er  das  Einlaufenlassen  von  Quecksilber  in  die  Urethra,  und 
spricht  dies  Verfahren  gleichfalls  als  eine  ihm  eigene  Erfindung  an. 
Allein  es  ist  mir  leid,  dass  ich  ihm  die  Priorität  dieses  Verfahrens  zu 
meinen  Gnnstcn  streitig  machen  moss;  von  meinem  Rechte  wird  sich 
Jeder  überzeugen  können,  der  sich  die  Muhe  nehmen  will,  Ha  s  er 's 
Repertorinm  für  die  gesammte  Medirin  11.  Bd.,  5,  Heft,  Seite  210  zu 
Jena  1841  erschienen,  und  medic.  Gorrespondenzblatt  baier.  Aerzte, 
Jahrgang  1849  Nro.  37,  Seite  583  nachzulesen. 

Des  Verfs.  Instrument  zur  Urethrotoipie,  die  ihm  zufolge,  wie  scboa 
erwähnt,  nach  Verwerfung  der  Dilatation  nnd  Cauterisation  ein  inr 
alle  Male  einzig  und  allein  wahre  Hülfe  gegen  jede  Strictur  gewahren 
soll,  besteht  aus  einem  Perr^ve's  Dilatator  ähnlichen  Instrumente, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  aus  dessen  Meandrin  eine 
Fliete  zur  Einschneidung  der  verengerten  Stelle  nach  Belieben  her- 
vortreten lassen  kann.  Malgaigne  (in  der  6.  Ausgabe  seiner  Medic. 
op^ratoire  Paris  1853 ,  pag.  656)  bezeichnet  dieses  Instrument  von 
erschreckendem  Anblicke  und  zweifelt  nicht  an  der  Möglichkeit  da- 
durch leicht  zu  veranlassender  Blutungen.  Nach  der  beigefügten  Ab- 
bildung erscheint  es  allerdings  etwas  plump,  allein  wenn  man  erwagt, 
dass  durch  die  36  damit  verrichteten  Operationen  —  sie  sind  in  diesem 
Buche  sorgfältig  beschrieben  und  mehrere  davon  in  Gegenwart  der 
aber  die  Ertheilung  des  Preises  zu  entscheidenden  Commission  voll- 
zogen worden  —  grossentheils  Radicalheiinngen  erzielt  wurden ,  so 
mag  man  sich  den  unangenehmen  Anblick  des  Reybard "sehen  In- 
strumentes schon  gefallen  lassen,  nimal  wenn,  wie  uns  Verf.  versichert, 
nach  dessen  Anwendung  niemals  beunruhigende  Zußille,  am  mindesten 
aber  die  bei  der  dadurch  bewirkten  tiefen  Verwundung  von  mancher 
Seite  befürchteten  Blutungen  und  Urin-Infiltrationen  eingetreten  sind. 
Es  ist  desshalb  die  Urethrotomie  nach  Re^bard  ein  schätzenswerthes 
Heilverfahren  gegen  Stricturen.  Von  nnbezweifettem,  ja  unbestrittenem 
Werthe  wird  es  jedenfalls,  wie  auch  die  von  Andern  bisher  geübte 
Incision,  gegen  veraltete  narbige  Stricturen  sein,  während  es  bei 
Stricturen  von  jüngerem  Datum,  zumal  den  sog.  dilatabeln,  wohl 
ohne  Frage  durch  die  Dilatation,  nnd  sind  dieselben  zugleich  von 
grosser  Reizbarkeit  begleitet,  durch  die  Cauterisation  in  Verbindung 
mit  der  Dilatation  vortbeilhafl  ersetzt  werden  wird.  PmUi, 
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6. 

MediriniBcb-chirurgische  Encyclopfidie  für  prak- 
tische Aerzte.  In  Verbindung  mit  mehreren  Aerzten 
herausgegeben  von  Dr.  Frosch  und  Dr.  PIoss.  Erste 
Lieferung.     Leipzig,  Brockhaus  1854. 

In  ihrem  ^,Protpecte^  sprechen  die  Herausgeber  die  Ansicht  aus, 
^der  in  seiner  Praxis  beschäftigte  Ars!  vermisse  ein  Werk,  welches 
ihm  die  gesammte  Heilkunde'^  —  wie  man  nachträglich  erführt,  mit 
Ausschluss  der  gerichtlichen  Medicin  —  ^nach  ihrem  gegenwärtigen 
Znstande  in  gedrängter  Kurze  vorfähre  und  das  ihn  in  den  Stand 
setze,  sich  ohne  grossen  Zeitverlust  in  einzelnen  Krankheitsfällen  aber 
den  Zusammenhang  und  das  Wesen  der  pathologischen  Erscheinungen, 
über  exacte  Diagnostik  und  rationelle  Therapie,  wie  sie  eben  die  Neu- 
zeit darbietet,  Belehrung  und  Rath  zu  verschaffen.*'  Wir  hüten  uns 
wohl,  das  Verlangen  eines  Bedürfnisses  nach  einer  solchen  Compi- 
lation  zu  bestreiten,  wohl  wissend,  welche  Bücher  es  sind,  die 
gegenwärtig  triumphirend  auf  ihre  so  und  so  vielte  Auflage  hinweisen; 
wir  finden  es  auch  leicht  begreiflich,  wenn  Schriftsteller  und. Verleger 
im  Bunde  nach  der  jetzt  herrschenden  Windrichtung  mit  breiten  Segeln 
haschen;  wir  müssen  es  aber  vom  Standpunkte  der  Wissenschaft  be- 
dauern, wenn  eine  neue  deutsche  Encyclopädie  in  die  Bahn  ihrer  von 
Leipzig  und  von  Berlin  ausgegangenen  Vorgängerin  träte  und  der 
Oberflächlichkeit  des  Forschens  und  Wissens  Vorschub  leistete. 

Wir  haben  Dutzende  von  Zeitschriften ,  aber  der  gewöhnliche  Arzt 
liebt  überwiegend  die  Blätter,  welche  ohne  oder  mit  geringem  Auf- 
wände an  selbstständigen  Arbeiten,  ihre  Spalten  mit  Auszügen  an- 
füllen; in  den  Katalogen  mangelt  es  auch  nicht  an  eigenen  Schriften 
über  die  verschiedensten  Zweigen  •  unserer  Wissenschaft,  aber  man 
kauft  überwiegend  Bücher  mit  dem  Stempel  multa,  non  multum! 
Man  könnte  meinen,  Amerika  hätte  Deutschlsnd  für  seine  Ausfuhr  an 
Intelligenz,  Arbeitskraft  und  Kapital  mit  einer  Rückfracht  von  der 
Oeistesart  der  Yankee's  bedacht. 

Doch  verlassen  wir  diese  Frage  und  prüfen  ohne  sonstige  Rück- 
sichten, in  wie  fern  der  vorliegende  Theil  der  „medicinisch-chirurg- 
ischeo  Encyclopädie^  auf  dem  Standpunkte  ihrer  Herausgeber  den 
Anfor.derungen  an  eine  klare,  in  der  Behandlung  des  Wesentlichen 
und  des  minder  Wichtigen  richtig  schattirte  und  soweit  es  der  zuge- 
messene Raum  gestattet,  erschöpfende  Darstellung  der  einzelnen,  --' 
nach  einem  glücklichen  Gedanken  der  Herausgeber  halb  alphabetisch, 
halb  systematisch  angeordneten  Titel  entspreche. 

In  dieser  Hinsicht  muss  anerkannt  werden,  dass  die  Bearbeiter 
der  Abschnitte  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie,  der  speciellen  medicin- 
ischen  Pathologie  und  Therapie,    der  Chirurgie  und   der  Augenheil- 
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künde  meist  mit  Umeicht  und  Fleiee ,  bieweileo  in  etwiie  zd  bequemer 
Anlehnung  an  ^einen  fremden  Bearbeiter  ihren  Stoff  behandelt  und 
eine  brauchbare  Abhandlung  geliefert  haben.  Von  dem  Verfasser  der 
Abschnitte  aus  der  Heilmittellehre,  welcher  über  diesen  Gegenstand 
ein  bekanntes  Handbuch  veröffentlicht,  hatten  wir  eine  gehaltreichere 
Darstellung  erwartet.  Die  gähnende  Kluft  zwischen  der  mit  Vorliebe 
erörterten  physiologischen  und  den  oft  spärlich  besprochenen  therapeu- 
tischen Wirkungen  der  Arzneimittel  flllt  dem  Verf.  nicht  zur  Last; 
wir  hätten  aber  gewünscht,  der  Eifer  die  Heilmittellehre  überall  auf 
der  Grundlage  des  physiologischen  Versuchs  aufzubauen,  werde  in 
einem  für  praktische  Aerzte .  bestimmten  Werke  nicht  bis  zur  Miss- 
achtung der  klinischen  Erfahrung  ausarten,  wobei  specielle  Heilvor- 
schriften, welche  allerdings  aih  dieser  oder  jener  chemischen  That- 
Sache  oder  -^  Vermuthung  folgerichtig  abgeleitet  sind  ,  über  die 
Ergebnisse  der  Beobachtung  am  Krankenbette  gestellt  oder  denselben 
untergeschoben  werden ;  man  vergl.  z.  B.  was  Verf.  über  die  Behand- 
lung der  Magencatarrhe  mit  Gerbsäure  (S.  34)  oder  über  die  thera- 
peutische Bedeutung  des  phospborsauren  Natrons  (S.  76)  angibt.  — 
Ueber  Gabe  und  Form  der  Arzneimittel  lesen  wir,  was  derselbe  Verf. 
sonst,  in  seinem  Formulare  geschrieben  bat.  —  Endlich  die  Aufsätze 
über  die  allgemeine  Therapie  halten  wir  trotz  aller  Phr&senfechtereien 
und  aller  rationellen  Machwerke  für  gänzlich  verunglückt;  bald 
staunt  man  Aber  die  Unklarheit  und  Oberflächlichkeit  (vergl.  Art.  ab- 
fährende Cur),  bald  über  die  Aufblähung  des  j,besonnenen  Handelns 
der  Gegenwart  gegenüber  den  stümperhaften  Versuchen'*  der  abortiven 
Therapie  vor  dem  Auftreten  der  physiologischen  Schule  (S.  19),  bald 
über  Naivetäten,  wie  wenn  so  unter  die  Nachtheile  der  coursirenden 
Behandlung  alles  Ernstes  „der  Verlust  in  der  Jahreseinnahme  des 
einzelnen  praktischen  Arztes'*  (S.  21)  gefühlt  wird;  oder  befremdet 
hier  die  Breite  der  übrigens  schon  öfters  aufgetischten  Speculation 
(vergl.  Art.  ableitende  Cur)  und  dort  die  Dürftigkeit  der  Thatsachen 
(vergl.  Aetzcur,  Auswahl  der  Mittel  S.  52).  Oder  befriedigt  es  auch 
nur  die  allersch wachsten  Ansprüche,  wenn  Verf.  in  dem  bezeichneten 
Abschnitte  über  eine  Reihe  der  wichtigsten  Aetzmittel  nichts  als  Folg- ' 
endes  vorbringt:  Ghlorziok  wendet  man  als  Paste  mit  Mehl  oder 
Alcohol,  auch  in  concentrirter  Lösung  an,  nachdem  vorher  die  Ober- 
haut entfernt  worden;  es  wirkt  nicht  allzu  tief,  fliesst  wenig  in  die 
Breite  und  macht  wenig  [?]  Schmerz,  erzeugt  aber  bedeutende  Ent^ 
Zündung  und  Eiterung.  Das  Antimonchlorid  (Butyrum  Antimon ii)  wirkt 
ähnlich.  Von  Quecksilberpräparaten  werden  der  rothe  Präcipitat,  Sub- 
limat und  Liquor  hydrargyri  nitrici  und  nitrosi  (Liquor  Bellostii)  am 
häufigsten  als  Aetzmittel  gebraucht,  doch  erzengen  die  letztern,  nam- 
entlich auf  Schleimhautflächen  angewendet,  leicht  Mercurialvergiftung. 
Die  früher  zu  Zerstörung  von  Krebs  häufig  und  auch  jetzt  nicht  selten 
benutzten  Arsenpräparate  werden  gleichfalls  leicht  reforbirt  (S.  52)/* 
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Famen  wir  unser  Urtheil  susammen :  I>ie  Eiicyclopädie  vera pricbt 
fär  den  gewöhnlichen  praktischen  Arzt  recht  brauchbar  au  werden, 
wir  bleiben  aber  in  der  Hauptsache  anderer  Ansieht  als  die  Heraus- 
l^^eber  und  meinen,  das  Studium  der' neuesten  und  besten  monograph- 
isehen  Bearbeitungen  der  einzelnen  Fächer  werde  für  ein  tieferes 
medicinisches  Bedurfniss  fruchtbarer  sein,  als  die  Benutzujpg  des  vor- 
liegenden Werkes. 

Wir  werden  spiter  Gelegenheit  nehmen,  über  den  Fortgang  und 
die  Beendigung  dieser  Encyclopidie  Bericht  zu  erstatten. 

R.  KMer. 


XXVII. 

Miscelle. 


Warum  schämen  wir  uns  gewisser  Theile  unseres  Leibest  Nicht 
wegen  ihrer  Gestalt,  sondern  wegen  ihrer  Functionen,  resp.  wegen 
dessen,  was  sie  zu  Tag  fordern.  Was  vom  Menschen  ausgeht,  ver- 
unreinigt ihn.  Jene  Theile  sind  die  Cloaken  des  Leibes.  Wir  schfimen 
uns  aber  jener  beiden  Pole  nicht  in  gleichem  Maasse ,  sondern  in  er- 
höhtem desjenigen ,  der  zugleich  der  Zeugung  dient.  Es  ist  schon  über- 
haupt eine  furchtbar  entehrende  Schmach,  dass  unser  Leib  solche 
turpia  et  foda  excrementa  von  sich  aussondert!  Der  Leib,  ein  Tempel 
Gottes  und  solche  Greuel  in  seinem  Innern !  Doppelt  schmachvoll  aber 
ist  es,  dass,  wie  der  Heidelberger  Anatom  Jodocus  Lucius  sich 
ausdruckt,  zwischen  Harn  und  Koth  unsre  erste  Wohnung  ist  und 
dass  wir  dann  durch  eine  Cloake  zur  Welt  kommen.  (Homo,  superbum 
illud  animal  inter  excrementa  nascitur.  Voss  de  idol.  UL  21.)  Welche 
Ironie ,  welche  unauslöschliche  Schande ,  die  unsern  Leib  vom  Moment 
seines  Entstehens  an  umgibt  und  das  ganze  Leben  hindurch  ihm  in- 
wobnt !  Konnten  denn  die  Organe  der  Fortpflanzung  und  der  Absond- 
erung nicht  getrennt  werden?  Nicht  von  jeher  waren  jene  Organe  an 
so  achmachvollem  Dienste  bestimmt  u.  s.  w. 

Der  Mensch  der  Natur.    Von  Eduard   Nftgelsbach, 

Docent  der  Theologie  in  Erlangen.    Nürnberg  1853. 
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Vnsere  esihnische  Bauersfrau,  in  der  CiTÜisatioD  nel  sa 

$f>lir  aurück .  um   auch  nur  eine  Ahnung  Ton  der  Widitigkeit 

der  an  ihr  angestellten  Untersuchungen  in  haben,  ist  nieht 

einmal  im  Stande   tu  begreifen,   dass  se   cmen  Yertng  mit 

uns  eingegangen,   dem  bu  Folge  sie  m  Ärer  Person  mmAß 

üinge  thun  und  lassen  mussle.  **en  Bedentang  sie  nicht  n 

verstehen  termochte,  so  da»  w  geduldig  ertrug,  was  ihr  be- 

uuem  oder  nie*!  nngelete»  ^i^bten,   im  entgegengeseteten 

Falle  aber,  tiemBch  c<«iH«w«^  anserc  Bemühungen  vereitelte. 

Iiiar  halte  sie  in  F*?^  ^  Vertrages  ihren  ländlichen  Auf- 

enlhall   mit   einem  *iaijiiS4ihÄn  vertauscht,  und   Hess   gewisse 

Vef*u<*e  an  §ie*i  3»«ae*1eo,  jedoch  war  es  unmöglich,  sie  daxo 

beteten  ^  A»*  >**^  ***  jedem  derselben  auch  den  wünschens- 

^<^fthe«   tutV*  ^äen  mitbrachte,   und  sie  hat  uns  die  ganze 

1    t       <*w  ^  ^*»*  *''^  ihren  Unverstand ,  ihre  Böswilligkeit 

I    s     ^ui'tSM^«^^^'^^^^'  verleidet.     Schon  die  Sdionung  und 

^    .      V .   . ,  .^u  ein  menschliches  Wesen  schliesst  so  manchen 

w^  rC    lea  x*hr  gut  ausführbaren  Versuch   aus  dem  Bereich 

lH  ikL;uäi<^*t♦  und   noch   unendlich  mehr  Versuche  wurden 

^^oi  ^^^^  unmöglich,  weil  die  Frau  von  unbegründeter 
1^  ^^»K»*.^^^  grundlosem  Misstraoen  bewogen,   die  Ausführung 

jk'u  ^^^^  gestattete;  ebenso  führte  mancher  Versuch  nur 

'\u<"*^^"^^°    Resultaten,   der,    von  ihrem  guten  Willen 

^,  .^uiut,  Erspriessliches  hatte  leisten  können. 

^'  Sicht  wenig   ist  unsere   Arbeit   erschwert  worden  durch 

h^  Kuge  der  Fistelöffnung,   welche  das  Hineinfahren  von  6e* 

eus^tänden  in  den  Magen  und  häufig  auch  das^  Herausfliessen 

jer  Flüssigkeit  schwierig  machte,   und  zwar  um  so  mehr,  je 

mehr  die  Rander  der  Fistelöfihung  durch  das  nothwendige  Ope- 

rireo  gereizt  und   geschwollen   waren;    eine  Erweiterung  der 

(>efl^ung   vermittelst   Pressschwamm   gestattete   die   Frau  auf 

leinen  Fall. 

Die  meiste  Schuld  aber,  dass  unseren  Arbeiten  nur  ge- 
ringer und  ungenügender  Erfolg  zu  Theil  wurde*,  tragt  die 
Kürze  der  Zeit,  die  uns  zu  den  Unterftichungen  gelassen 
wurde  —  nämlich,  wie  schon  bemerkt  wurde ,  7 — 8  Wochen  — 
und  der  Leser  wird  uns  zugestehen,  dass  unter  Mitwirkung 
der  schon  aufgezählten  Uebelstände  In  so  kurzer  Zieit  unsere 
Mähe  nur  von  einem  nichts  weniger  als  glänzenden  Erfolge 
gekrönt  werden  musste. 
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I.     Geschichte  Und  Beschreibung  der  beobachteten 

Fistel. 

Katharina  Kütt  aus  Esthland  gebürtig,  von  mittlerer  Kör- 
pefgrösse,  eitlem  Körpergeiwicht  ?on  53  Kilogramm,  ungefähr 
35  Jahre  alt,  erfreut  sich  einer  relativ  guten  Gesundheit.  Seit 
ungefähr  3  Jahren  verehelicht,  ist  sie  vor  1  Jahr  im  Decem- 
ber  1852  mit  einem  gesunden  Madchen  niedergekommen,  wel- 
ches sie  selbst  säugte  und  mit  sich  nach  Dorpat  genommen  hatte. 

Auf  der  linken  vorderen  Seite  ihres  Körpers,  dicht  unter 
dem  Rande  der  wegen  des  Säugens  grossen  Brustdrüse ,  zwi- 
schen den  Knorpeln  det  neunten  und  zehnten  Rippe  befindet 
sich  eine  3— 4'^'  lange  Spaltöffnung;  diese  liegt  etwa  1  Zoll 
niedriger  als  eine  Linie ,  welche  mati  sich  horizontal  an  dem 
unteren  Ende  des  Processus  xyphoideus  sterni  vorübergezogen 
denken  kann,  und  2J  Zoll  von  diesem  Processus  entfernt. 
Die  genannte  Spaltöffnung  kann  bequem  von  einem  Gürtel  be- 
deckt werden ,  wenn  derselbe  ein  Paar  Zoll  in  die  Breite  hält*: 
meistens  ist  dieselbe  durch  ihre  an  einander  liegenden  Ränder 
gesthlossen,  jedoch  nicht  so  fest,  dass  nicht  die  Im  Magen 
enthaltene  Flüssigkeit  hervorsickern  könnte.  Die  Ränder  der 
FistelöJShung  sind  hart,  callös,  geröthet,  ebenso  auch  wie  ihre 
nächste  Umgebung  in  einem  Umkreise  von  etwa  3  Zoll  Durch- 
messer durch  die  beständig  hervorsickefnde  Flüssigkeit  gereizt, 
hellroth  gefleckt  erschjeint. 

Der  widernatürliche  Canal  nimmt  einen  geradlinigen  Ver- 
lauf, etwas  von  oben  nach  abwärts  gewendet,  so  dass  eine 
eingeführte  Sonde  sich  schräg  nach  oben  wendet;  die  innere, 
etwas  niedriger  stehende  Oefifnung  der  Fistel  ist  enger  als  die 
äussere.  Beim  ersten  Anblick  bleibt  die  FistelöfiFnung  in  einer 
Falte  versteckt ,  welche ,  von  einem  reichlichen  Fettpolster  ge- 
bildet, das  H^pochondrium  in  der  Gegend  der  zehnten  Rippe 
zweifach  umkreist»  Die  Kranke  schützt  sich  mit  einem  ein- 
fachen Verbände  vor  dem  Durchnässtwerden  durch  Magen- 
flüssigkeit, indem  sie  eine  Compresse  vermittelst  des  von  un- 
seren Bäuerinnen  allgemein  getragenen  gewirkten  Gürtel»  über 
der  Fistelöffnung  befestigt.  Eine  Sonde  kann  ganz  leicht  Und 
ohne  der  Frau  Schmerz  zu  verursachen,  2 — 3  Zoll  tief  ih  die 
OeSnung  geschoben  werden;  dann  findet  sie  einen  elastischen 
Gegendruck»  welcher  von  unangenehmen  Empfindungen  für4ie 
Frau  begleitet  ist. 
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Bei  der  am  leeren  Magen  aogestellteD  Percussion  konnte 
der  von  dem  tympanitischen  Ton  der  Därme  leicht  unterschie- 
dene Magenton,  der  sich  noch  2 — 3  Zoll  nach  links  von  der 
Fistel  erstreckt,  längs  einer  krummen  Linie  bis  an  den  Rand 
der  grossen  Curvatur  verfolgt  werden,  und  ist  unter  der  Fistel- 
öffnung  noch  bis  auf  eine  Entfernung  von  einem  Zoll  hörbar. 

Wenn  durch  Verwachsungen  der  vordem  Magenwand  mit 
der  Bauchwandung  jene  nicht  aus  ihrer  Lagerung  gebracht  ist, 
so  können  wir  schliessen,  dass  sie  links  von  der  Cardia  itn 
Saccus  coecus  des  Magens  durchbohrt  ist,  und  zwar  nimmt 
diese  Durchbohrung  einen  ziemlich  geraden  Verlauf  durch  die 
Interkostalmuskeln  hindurch.  In  wie  weit  die  benachbarten 
Rippen  durch  diesen  Process  mit  afficirt  sind»  lasst  sich  wegen 
zu  geringer  Magerkeit  des  Individuums  nicht  entscheiden. 

Aus  der  Oeffnung  sickert  fortwährend'  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  einer  Flüssigkeit,  welche  Aussehen  und  Be- 
schaffenheit deutlich  nach  der  Verschiedenheit  der  eingenom- 
menen Nahrung  ändert;  z.  B.  kann  die  von  der  Frau  so  eben 
genossene  Milch  unverweilt  durch  die  Fistel  wieder  zu  Tage 
treten  gesehen  werden. 

Für  den  Chirurgen  wäre  es  sehr  interessant,  mit  dem  Ur- 
sprünge dieses  Leidens  näher  bekannt  zu  werden,  jedoch  konn- 
ten wir  über  denselben  nichts  Genügendes  erfahren,  da  die 
Kranke,  ehe  sie  eines  Morgens  mit  einer  früher  nicht  dagewe- 
senen Oeffnung  erwachte ,  keinen  Arzt  zu  Rathe  gezogen  hatte. 
Sie  selbst  datirt  die  Entstehung  ihres  Leidens  sehr  weit  zu- 
rück ,  und ,  soviel  man  ihren  verworrenen  Aussagen  entnehmen 
kann,  scheint  der  wahrscheinlichste  Anfang  der  Krankheit  ein 
Ulcus  perforans  gewesen  zu  sein.  Der  vollständige  Dorchbrucb 
nach  aussen  scheint  ungefähr  mit  dem  Zeitpunkt  ihrer  Vorbei- 
rathung  zusammenzufallen.  Sie  kann  sich  nur  erinnern,  vor 
demselben  von  sehr  heftigen  Schmerzen  an  der  fraglichen  Stelle 
gequält  worden  zu  sein,  und  zugleich  auch,  dass  diese  ihr 
weicher  als  normal  erschienen  sei. 

Aus  früheren  Zeiten  her  sind  einige  ähnliche  Fälle  be- 
kannt: z.  B.  der  Fall  von  einer  Magenflstel,  welchen  während 
7  Jahren  zu  beobachten  der  amerikanische  Arzt  Beaumont 
Gelegenheit  hatte;  *    ebenso  ein  Fall,  der   kürzlich  in  Edin- 

*  Neue  Versuche,  und  Beobachtungen  über  den  Magensaft  und  die 
Physiologie  der  Verdauung  von  iDr.  Wilhelm  Beaumont.  Aus  dem 
Englischen  von  Dr.  Bernhard  Luden. 
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bürg  Aufsehen  erregte;  *  ferner  ist  ein  mit  dem  gleichen 
Uebel  behaftetes  Individuum  in  Wien  beobachtet  worden,  ** 
und  so  noch  einige  andere  minder  bekannte  Fälle. 

II.  Gewinnung  und  Menge  der  Magenflüssigkeit. 
Die  Methode  hinreichende  Quantitäten  Magensaft  zu  ge- 
winnen, war  eine  höchst  einfache,  indem  es  dazu  keines  Wei- 
teren bedurfte,  als  der  Einfuhrung  einer  elastischen  Canüje 
durch  die  FistelötTnung  in  den  Magen,  welche  der  im  Magen 
enthaltenen  Flüssigkeit  freien  Abfluss  nach  aussen  in  ^ie  dar- 
unter gehaltenen  Schalen  verschaffte ;  festere  Partikeln  von 
Speiseresten,  die  sich  den  Ausfluss  hemmend  in  die  Canüle 
drängten,  mussten  durch  fortwährendes  Hin-  und  Herschieben 
einer  aus  Fischbein  gefertigten,  mit  einem  Knopfe  versehenen 
Sonde  entfernt  werden.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  immer  bemerkt, 
vor.  wie  langer  Zeit  die  Frau  zuletzt  Nahrung  zu  sich  genom- 
men, und  woraus  diese  bestanden  hatte;  ebenso  auch  in  wie 
langer  Zeit  die  gewonnene  Menge  Flüssigkeit  herausgeflossen 
war,  und  das  Gewicht  derselben  unmittelbar  darauf  in  Grammen 
bestimmt.  Zugleich  wurde  jedesmal  die  Reaction  der  Flüssig- 
keit, die  mit  wenigen  Ausnahmen  sauer  ist,  geprüft,  und  eine 
bekannte  Menge  des  Filtrates  mit  einer  gewogenen  Menge 
1% haltiger  Kalilösung  neutralisirt.  Das  Resultat  dieser  Be- 
obachtungen folgt  hier,  so  wie  es  den  Tagebüchern  entnom- 
men wurde,  tabellarisch  angeordnet.  Die  Nahrung  der  Frau 
bestand  während  der  Zeit,  die  sie  von  uns  beobachtet  wurde, 
aus  einfachen  NahrungsstofTen ;  Fleisch,  Eier,  und  täglich  Sup- 
pen, welche  aus  Amylaceen  bereitet  waren.  Ihre  Hauptnahrung 
bildete  aber  immer  Brod,  welches  sie  vorzugsweise  gern  und 
in  sehr  bedeutenden  Quantitäten  genoss  —  und  zwar  wurde 
ihr  bald  das  landesübliche  sogenannte  schwarze  Brod,  das  ziem- 
lich stark  sauer  reagirt,  gereicht,  bald  gewöhnliches  Waizen- 
brod,  dessen  Infus  von  neutraler  oder,  bei  längerem  Stehen, 
kaum  bemerklich  sauerer  Reaction  ist.  —  Ein  -f-  in  den  Ta- 
bellen zum  Datum  hinzugefügt,  bedeutet,  dass  von  der  letzten 
Mahlzeit  ,»Schwarzbrod''    einen   Hauptbestandtheil   bildete,  — 

*  Monthly  Journal,  Januar  1851.  Verbindung  zwischen  dem  Ma- 
gen und  der  äoiiseren  Fläche  des  Abdomen  von  W.  Robertson  zu 
Edinburgh.  —  Siehe  darüber:  Schmidt 'sehe  Jahrbücher  für  gesammte 
Medicin.    Tbl.  73;  Jahrgang  1852,    Nr.  1,    p.  61. 

J.  Helm,  cwei  Krankheitsgescbichten.    Wien  1803» 


*« 


464 


Ueber  den  Magensaft  des  Menschen. 


eia  ±  dagegen  Waicenbrod.  Das  Auffangen  wurde  meist  zwei; 
mal  täglich,  nach  dem  Frühstück  und  nach  dem  Mittagessen, 
vorgenommen. 


Dttam. 

Zeit  seit  der 
MaUxeiL 

Stunden. 

Dauer  des 
Ausflusses. 

Minuten. 

Menge  der 
Flflssigkeit. 

Gramne. 

Reaetion  auf 
Lakmus. 

Notbwen- 
dige  Menge 

Kali,  um 
1000  Theiie 
Flftssigkeit 

zu  neutr. 

Mai   1853. 

1.  + 

1% 

30 

226 

sauer. 

»   + 

1 

20 

32 

99 

2.+ 

IV. 

30 

57 

99 

»   + 

3 

30 

169 

)} 

4.  + 

'      1% 

30 

294 

9y 

»  + 

3 

30 

132 

J) 

5. 

d.  Fat.  ist  nacbtern. 

15 

121 

alkalisch. 

„   + 

3'A 

30 

79 

sauer. 

6. 

d.  Fat.  ist  nüchtern. 

30 

88 

neutral. 

»  + 

37, 

3t) 

160 

sauer. 

• 

7-  + 

1 

30 

272 

»> 

1,896 

„   + 

2 

30 

54 

>j 

2,617 

8. 

nüchtern. 

15 

65 

neutral. 

»   + 

2'/, 

25 

143 

sauer. 

1,593 

9.  + 

3'A 

30 

294 

3» 

1,671 

10. 

nüchtern. 

15 

43 

alkalisch. 

»    + 

3'/2 

5 

88 

sauer. 

11.+ 

'        3% 

35 

276 

)) 

12.  + 

3 

30 

227 

ij 

1,134 

»    + 

z'A  - 

30 

142 

>j 

1,421 

•14.  + 

3% 

30 

53 

1,021 

.,    + 

•        4'A 

15 

21 

jj 

1,021 

»  Abd.+ 

3'A 

30 

17 

j> 

1,651 

15.  + 

2 

30 

129 

9) 

0,513 

„    ± 

3'/, 

30       ' 

67 

5J 

2,018 

16,  + 

2 

30 

73 

»J 

0,591 

»±+ 

4 

30 

65 

» 

0,985 

17.  + 

2% 

30 

213 

99 

0,538 

„    ± 

3 

30 

60 

9> 

1,318 

18.  + 

% 

30 

287 

J5 

0,347 

»    + 

3 

30 

90 

99 

1,710 

>9.  + 

1»/. 

30 

195 

» 

0,771 

«    + 

«y« 

30 

119 

99 

. 1,361 

*  Zwischen  dem  AufTangea  der  ersten  und  zweiten  Quantität  liegt  eine  Stunde. 
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Daloa. 

Zeit  seit  der 
Mahlzeit. 

Stunden. 

Daaer  des 

Ausflusses. 

Minuten. 

Menge  der 

Flüssigkeit. 

Gramme. 

Reaction. 

Nothwen- 
dige  Menge 

Kali,  um 
1000  Theile 
Flüssigkeit 

SU  neutr. 

Mai 

20.  + 

i'/4 

15 

139 

sauer. 

0,756 

21.  + 

«'A 

30 

97 

99 

0,911 

..     + 

3 

15 

305 

99 

1,326 

22.  + 

2 

iO 

279 

3> 

0,832 

»    + 

3 

25 

144 

99 

1,163 

23.  + 

2 

15 

292 

95 

0,885 

»    + 

3'/, 

30 

54 

99 

1,974 

24.+ 

1% 

5 

282 

99 

0,491 

«    + 

2'A 

15 

108 

99 

0,716 

26.  + 

3 

20 

49 

99 

1,374 

»    + 

3 

5 

271 

99 

0,998 

26.  + 

2!/2 

15 

52 

99 

0,665 

»    + 

3 

10 

156 

99 

1,740 

27.++ 

2 

6 

114 

99 

0,622 

»    + 

2'/2 

5 

217 

99 

0,950 

29.++ 

/ 

15 

79 

99 

1,173 

,,    + 

«V2 

5 

154 

99 

1,046 

30.  + 

IV2 

10 

42 

99 

0,734 

31.+ 

2V4 

4 

100 

99 

1,219 

„    + 

V4 

5 

54 

99 

1,703 

Janil«  + 

IV2 

15 

53 

99 

0,543 

»  + 

% 

5 

253 

59 

1,205 

2.+ 

2Va 

20 

77 

99 

0,990 

„  + 

3«/, 

13 

38 

99 

2,200 

3.+ 

1 

15 

100 

59 

1,651 

»  + 

2 

5 

148 

99 

1,402 

*■  + 

VA 

7 

97 

99 

1,507 

»  + 

l*/4 

10 

169 

99 

0,990 

7.  + 

2 

"^ 

V 

99 

1,171 

8.  ± 

2 

10 

123 

99 

1,318 

J3.  + 

3% 

•"~   » 

99 

1,321 

U.  + 

2% 

— 

r- 

99 

1,175 

»    ± 

4«A 

— 

— 

99 

1,089 

16.  + 

IV2 

— 

99 

0,621 

„    + 

4 

— 

— 

99 

1,367 

-       17.  + 

1 

— 

»9 

0,244 

„     + 

4 

— 

— 

55 

1,988 

18.  + 

2 

•  — 

— 

99 

0,390 

»     + 

4 

^^ 

— 

99 

1,435 
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Von  nicht  geringem  Interesse  wäre  es  zu  M^issen,  wie 
gross  die  Menge  von- Flüssigkeit  sein  mag,  \velche  von  der 
Schleimhaut  des  Magens  producirt  und ,  dem  Stoffwechsel  preis- 
gegeben wird,  jedoch  bietet  unser  Fall  uns  durchaus  nicht  die 
Möglichkeit,  diese  Menge  auch  nur  mit  einem  geringen  Grade 
von  Genauigkeit  zu  bestimmen.  *  Es  wäre  schon  sehr  gewagt 
zu  glauben,  dass  die  während  einer  bekannten  Zeit  aus  der 
Fistelöffnung  geflossene  Menge  Flüssigkeit,  —  vorausgesetzt 
auch,  dass  diese  aus  reinem  Magensaft  bestände,  —  auch 
wirklich  in  der  gegebenen  Frist  von  der  Schleimhaut  secernirt 
worden  sei ,  —  und  noch  viel  weniger  dürften  die  so  berech- 
neten ZahlenverhäKnisse  nach  dem  resp.  Körpergewicht  auf 
andere  Organismen  als  normal  übertragen  werden.  Es  konnten 
beispielsweise  die  200  Gramm ,  welche  im  Verlauf  einer  halben 
Stunde  vermittelst  der  eingeführten  Canüle  gewonnen  wurden, 
vielleicht  schon  seit  einer  Stunde  sich  im  Magen  aufgesammelt 
haben,  weil  ihnen  der  confrahirte  Pylorus  den  Fortgang  in  den 
Dünndarm  wehrte.  Oder  auch  es  wurden  durch  eine  ringför- 
mige Einschnürung  des  Magens  in  der  Gegend  der  Fistel  einige 
hundert  Gramm  in  dem  Augenblicke  zurückgehalten,  in  welchem 
ihnen  durch  die  eingeführte  Canüle  ein  Austritt  nach  aussen 
geboten  wurde ,  und  sie  ergossen  sich  in  Folge  der  auf  sie 
wirkenden  Compression  in  wenigen  Minuten  in  die  darunter 
gehaltenen  Schalen ;  konnten  wir  in  einem  solchen  Fall  schlies- 
sen,  dass  der  Magen  iti  einer  Stunde  2400  Gramm  secernirt, 
weil  wir  in  5  Minuten  200  gewonnen  hatten?  Oder  auch  es 
befand  sich  im  Magen  eine  beträchtliche  Menge  von  Flüssig- 
keit ,  welche  aber  mit  den  gleichzeitig  enthaltenen  festen  Sub- 
stanzen eine  homogene  Masse  bildete,  aus  der  durch  die  Ca- 
nülen  nur  unverhältnissmässig  wenig  vom  Fiuidum  sich  abschei- 
den konnte.  Wenn  so  in  einer  halben  Stunde  nur  mühsam 
15  Gramm  gewonnen  wurden,  wie  konnte  man  diesen  Versuch 
zu  einer  Berechnung  benützen.  —  Die  in  dem  Journal  verzeich- 
neten Experimente  bestanden  ganz  ohne  Zweifel  grossentheils  aus 
Erfahrungen  dieser  oder  jener  Art;  da  wir  aber  nicht  bestim- 
men konnten ,  wann  wir  es  mit  einem  reinen  Experiment  zu  thun 
hatten  oder  nicht,  konnte  auch  keiner  ausgeschlossen  werden, 
und  natürlicherweise  müsste  schon  desswegen  eine  aus  solchen 


*  Wie  unendlich  verschieden  die  §^ewounenen  Mengen  waren,  ist 
Jeicbt  aus  den  Tabellen  zu  ersehen. 
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Erfabrungen  gewonnene  Durchschnittssahl  mehr  oder  weniger 
unrichtig  sein.  Und  wenn  auch  i^irklich  das  ganze  Secret  in 
einem  richtigen  Zeitraum  aus  der  Canöle  floss,  so  war  das- 
selbe doch  nie  rein,  sondern  immer  mit  Speichel  und  nament- 
lich mit  unbestimmbaren  Mengen  gelöster  Nahrungsstoffe  Ver- 
mischt. —  Wir  werden  später  darauf  zurückkommen ,  von  wie 
grossem  Einfiuss  diese  auf  die  Qualität  der  Magenflussigkeit 
sind,  —  und  wir  glauben,  dass  ganz  sicher  ihr  Einfluss  auf 
die  Quantität  um  gar  nichts  geringer  sein  kann.  — 

Es  ist  constatirt,  dass  Aiß  Secretion  der  Magenschleim- 
haut beim  Mangel  der  speciflschen  Reize  auf  ein  Minimum 
herabsinkt,  —  bei  Einwirkung  derselben  aber  bis  zu  einem 
sehr  bedeutenden  Grade  steigen  kann.  —  Die  Summe  sämmt- 
lichen  Magensaftes ,  der  an  einem  Tage  im  Stoffkreislaufe  seine 
Rolle  spielt,  verlässt  den  Ort  seiner  Entstehung  unter  der 
Herrschaft  bald  stärkerer,  bald  schwächerer  Reizo  auf  die 
Schleimhaut ,  welche  während  der  genannten  Zeit  in  der  aller- 
mannigfachsten  Abwechselung  zur  Einwirkung  gelangen.  Diese 
Abwechselung  macht  es  absolut  unmöglich,  irgend  einen  Zu- 
stand der  Secretion  durchschnittlich  für  den  maassgebenden  an- 
zunehmen, und  demnach  eine  gewisse  Menge  von  Magen- 
schleimhautsecret  als  nothwendig  festzustellen,  —  wenn  auch 
die  Natur  zweifelsohne  hier  wie  überall  einem  bestimmten  Gesetze 
folgen  wird.  —  Unsere  Mittel  reichten  bei  Weitem  nicht  dazu  hin, 
um  für  die  Thätigkeit  der  Natur  kr  äffe  ein  einigermaassen 
glaubwürdiges  Zahlenaequivalent  zu  finden.  Etwas,  was  aber  wohl 
mit  grosser  Gewissheit  festgestellt  werden  kann ,  ist ,  dass  die 
von  Dr*  Eid  der  und  Schmidt  annäherungsweise  als  Mini- 
mum bestimmte  Zahl  von  100  Gramm  Magensaft ,  der  während 
24  Stunden  von  einem  Kilogramm  Körpergewicht  secernirt  wird, 
entschieden  nicht  zu  gross  ist, —  höchst  wahrscheinlich  aber 
viel  zu  klein.  Daran  kann  man  nicht  zweifeln ,  wenn  man  einen 
Blick  auf  die  beigefügten  Journale  ^wirft,  und  beachtet,  wie 
unverhältnissmässig  grosse  Mengen  Flüssigkeit  wir  meistens  in 
ganz  kurzer  Zeit  aus  der  Fistelöffnung  gewannen.  —  Da  aber 
diese  Fistel  so  gelegen  ist,  dass  der  bei  Weitem  grössere 
Flächenraum  der  Magenschleimhaut  sich  rechts  von  ihr  befin- 
det, und  sein  Secret  sowohl,  als  auch  die  von  diesem  Theile 
der  Magenhöhle  beherbergte  Menge  von  Flüssigkeit  durch  deu 
Pylorus  fortgeführt  wurde,  und  nicht  durch  die  Fistelöffnung 
zu  Tage  treten  konnte  (wozu   nur  der  sehr  viel  kleinere  Fla- 
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chenraam  des  Saccus  coecos  Tentricall  seinen  Antheil  hergab, 
und  auch  diesen  wahrscheinlich  nur  cum  Theil) ,  so  folgt  dar« 
ans^  dass  sämmtliche  Flüssigkeit»  die  wir  durcb  die  Magen- 
fistel gewannen,  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  von  der  gansen 
gleichzeitig  im  Magen  befindlichen  und  von  dessen  Schleim* 
haut 'secernirten  Flüssigkeitsmenge  sein  konnte.  * 

In  unserem  Fall  hat  sich  die  von  Andern  gemachte  Er- 
fahrung auch  bestätigt,  dass  der  nüchterne  Magen  am  wenig- 
sten Secret  liefert;  meistens  fand  sich  am  Morgen  früh  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Menge  stark  mit  Speichel  Termisch- 
ten  Secretes  yor,  und  wenn  dasselbe  abgeflossen  war  und  keta 
Reiz  auf  den  Magen  angewendet  wurde,  hörte  der  Aosflusi 
aus  der  Canüle,  wenige  Tropfen  ausgenommen,  fast  ganz  auf. 

Hatte  die  Frau  Nahrung  zu  sich  genommen ,  so  war  deut- 
lich ersichtlich,  dass  die  Secretion  der  Schleimhaut  sich  be- 
deutend steigerte;  die  höchste  Stärke  erlangte  sie  aber  nach 
Aufnahme  von  Flüssigkeit.  Es  ist  durch  Erfahrungen  an  Jhie- 
ren  erwiesen,  dass  Getränke  sehr  bald  nach  ihrer  Aufnahme 
im  Magen  diesen  schon  wieder  verlassen  haben,  theila  indem 
sie  in  den  Dünndarm  gehen,  theils  indem  sie  resorbirt  werden: 
sie  bedingen  zugleich  der  gleichzeitig  genossenen  festen  Sub- 
stanzen schnellere  Fortführung,  als  wenn  diese  ohne  Beglei- 
tung von  Flüssigkeiten  genommen  wurden. 

Die  Kenntniss  dieses  Umstandes,  sowie  auch  das  Fehlen 
der  Reste  gleichzeitig  genossener  fester  Speisen  dienten  uns 
als  Beweis,  dass  die  oft  in  so  reichllcheni  Maasse  im  Magen 
angetroffene  Flüssigkeit  nicht  zum  grössten  Theile  aus  Ge- 
tränk bestand.  —  Wäre  dieses  der  Fall  gewesen,  so  hätte 
auch  die  saure  Reaction  um  ein  Bedeutendes  schwächer  sein 
müssen  als  gewöhnlich ,  und  auch  diese  Erscheinung  haben  wir 


*  Eine  annähernde  Bereehnnng  der  täglich  secernirtea  Menge 
MagenflflMigkeit  ia«  in  der  Dissevtatioi^  von  Grän«waldt  gemaebt 
worden.  —  Dnreh  Reduction  der  täglich  in  den  einielnen  Veraucben 
gewonnenen  Mengen  von  Magen fluaaigkeit  auf  eine  Zeiteinheit  and 
nachherige  einfache  Berechnung  fand  aich,  dass  der  Magen  der  Katha- 
rina Kütt  nach  Absug  einer  sehr  reichlich  berechneten  herabgeschluck- 
ten  Speichelmenge  in  24  Stunden  ungefähr  14  Kilogramm  Flüssigkeit 
secerniren  solle.  —  Eine  sorgfaltige  Kritik  erlauht  uns  nicht,  diese 
Zahl  als  normal  aufzustellen;  jedenfalls  deutet  sie  aber  darauf  hin, 
dass  die  aus  dem  Danncanal  in  den  Kreislauf  gebrachten  Mengen 
von  Flüssigkeit  bisher  wohl  noch  sehr  nnterschätst  worden  sind. 
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nur  aosnahmsweise  beobachtet ,  wenn  die  Frau  zufälliger  Weise 
sehr  iLurze  Zeit  vor  dem  Versuch  getrunken  hatte. 

III.    Physikalische     und    chcniishe    Beschaffenheit 
der   menschlichen   Yerdauungsflüssigkeit. 

Die  Flüssigkeit,  von  der  in  der  vorliegenden  Abhandlung 
die  Rede  ist,  ist  zwar  nicht  der  reine  genuine  Magensaft  in 
dem  Zustande,  in  welchem  er  aus  den  Pepsindrüsen  tritt,  sie 
ist  aber  in  dem  Zustande,  in  Avelchem  sie  gewöhnlich  zur  Ein- 
Wirkung  auf  die  Speisen  und  zur  Aufnahme  in  die  Blutgefässe 
gelangt ,  —  sie  ist  mit  einem  Wort  die  ächte  Verdauungs- 
flüssigkeit, welche  aus  Magensaft,  Speichel  und  gelösten  Nah- 
ruogsstoffen  besteht.  Ein  genuiner  unvermischter  Magensaft 
ist  als  bei  (der  Verdauung  thätig  gar  nicht  denkbar.  —  Die 
reinste  Form ,  in  welcher  diese  Verdauungsflüssigkeit  beim  Men- 
schen zur  Untersuchung  kommen  kann ,  ist  die  Mischung  von 
Magensaft  mit  Speichel,  und  es  soll  daher  auch  in  dem  Fol- 
genden sowohl  von  dieser  Form,  als  auch  von  der  gewöhnlichen 
Magenflüssigkeit  die  Hede  sein. 

Aus  der  durch  die  Canüle  eröffneten  Magenflstel  floss  bald 
schneller,  bald  langsamer,  bald  tropfenweise,  bald  in  einem 
eontinuirlichen  Strahl  ein  wässeriges  Fluidum ,  dem  immer  mehr 
oder  weniger  Speisereste  beigemengt ,  wenn  auch  häufig  genug 
in  unmessbar  geringer  Menge;  zwischendurch  waren  auch  je 
nach  den  Umständen  zähere  Theile  darin  kenntKcb^,  welche 
meist  von  Schleim  herrührten ,  und  in  besonders  grosser  Menge 
sich  seigten,  wenn  die  Frau  noch  nüchtern  war. 

Die  Farbe  dieses  Magensaftes  haben  wir  bald  fast  klar 
und  wasserhell  gefunden,  bald  ziemlich  dunkel  gelb  tingirt, 
immer  zwischen  diesen  Zuständen  schwankend,  und  in  diesen 
Gränzen  die  verschiedensten  Farbennüancen  haltend.  Ganz 
deutlich  wurden  diese  Veränderungen  von  den  Nahrungamittelii 
hervorgebracht,  und  zwar  stellte  es  sich  bald  heraus,  dass  ^ie 
Hauptnahrung  der  Frau ,  das  Brod ,  auch  den  Haupteinfluss 
ausübte.  Erhielt  die  Frau  nicht  färbende  Substanzen,  so  war 
da«  Filtrat  der  Magenfiüssigkeit  auch  von  einer  dem  Wasser- 
klareJA  mehr  oder  weniger  ähnlichen  BescbatFenheit.  —  Die  im 
nüchternen  Magen  befindliche  Mischung  von  Magensaft  und 
Speichel  zeigte  ein  mehr  grauliches  Aussehen,  war  zäher  und 
schaui^lg  durch  die  beigemengten  Mundflüssigkeiten«  Oft  ge- 
nug auch  fand  sie  sich  Morgens  früh  durch  Galle,  welclie  Aireb 


470  Ueber  den  Magensaft  des  Menseben. 

Salpetersaure  nachgewiesen  wurde,  grünlieh  gefärbt.  Da  sieh 
diese  Erscheinung  sehr  regelmässig  zur  angegebenen  Zeit  fand, 
und  die  Frau  dabei  vollkommen  wohl  war,  müssen  wir  eine 
Angabe  von  Beaumont  für  unrichtig  halten,  nach  welcher 
sich  Galle  „nur  in  krankhaften  Zuständen"  im  Magen  vorfinden 
soll.  —  Unter  dem  Mikroskope  zeigte  das  nicht  filtrirte  Secret 
die  Bestandtheile  der  genossenen  Nahrung  in  dem  durch  die 
begonnene  Verdauung  bedingten,  mehr  oder  weniger  veränder- 
ten Zustande;  ausserdem  noch^  Partikeln,  die  sich  von  den 
Schleimhäuten  des  Mundes,  der  Nase  und  des  Magens  abge- 
stossen  hatten.  Eine  interessante  Erscheinung,  die  wir  wieder- 
holt zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  war  die  Anwesenheit 
von  Sarcinebündeln  in  dem  Bodensatz  der  aufgefangenen  Flüs- 
sigkeit, —  ohne  dass  an  den  betreffenden  Tagen  die  Gesund- 
heit der  Frau  auch  nur  im  allermindesten  alienirt  gewesen 
wäre;  und  zwar  fand  sich  diese  Substanz  sowohl  im  nüchter- 
nen, wie  auch  im  gesättigten  Magen.  Obwohl  es  keineswegs 
in  unserer  Absicht  liegt,  uns  in  speciellere  Forschungen  über 
diesen  Gegenstand  einzulassen,  so  weisen  wir  doch  darauf  hin, 
was  auch  Virchow  behauptet,  dass  das  Vorkommen  der  Sar- 
cine  im  Magen  durchaus  nicht  auf  einen  besonderen  Krank- 
heitsprocess  zu  deuten  braucht,  und  haltet  dtiese  Behauptung 
durch  das  von  uns  beobachtete  Vorkommen  dieser  Substanz 
zur  Evidenz  erwiesen. 

Die  Reaction  der  im  gefüllten  Magen  befindlichen  Flüssig- 
keit ist  immer  mehr  oder  weniger  sauer,  wenn  gleich  diese 
Heaction  beim  Menschen  nicht  denselben  Grad  zu  erreichen 
scheint,  der  in  dem  Magensaft  der  Thiere  regelmässig  ist. 
Anders  verhält  es  sich,  mit  der  im  nüchternen  Magen  enthal- 
tenen Flüssigkeit,  welche,  wenn  kein  Heiz  auf  die  Schleimhaut 
wirkte,  ohne  Ausnahme  neutral  oder  alkalisch  reagirt,  ^m  ent- 
gegengesetzten Falle  aber  auch  sauer.  —  Jedoch  beruht  jene 
nicht  sauere  Reaction  ganz  allein  auf  der  Beimischung  des 
Speichels,  denn  Hessen  wir  die  Frau  z.  B.  einige  Erbsen  un- 
verletzt hinunterschlingen ,  und  prüften  dann  die  einzelnen  aus 
der  Canüle  tretenden  Tropfen,  so  reagirten  viele  derselben, 
die  ein  ganz  klares  Ausseben  hatten,  energisch  sauer,  andere 
aber,  schaumig  und  trübe,  ganz  alkalisch.  —^  Hieraus  lässt  sich 
der  Schluss  ziehen,  der  schon  nach  andern  älteren  Beobach- 
tungen a  priori  wahrscheinlich  ist ,  dass  der  genuine  Magensaft 
des  Menschen  ebenso  wie  der  der  Thiere  von  saurer  Reactian 
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ist;  \venn  aber  der  Magen  nicht  thatig  ist,  tritt  die  Secretion 
des  Magensaftes  sehr  zurück,  und  zwar  so  sehr,  dass  die  bin- 
abgeschluckten  Speicbelmengen  das  Magensecret  neutralisiren; 
sobald  aber  durch  eingeführte  Nahrung  die  Schleimhaut  des 
Magens  stimulirt  wird ,  gewinnt  der  Magensaft  bei  Weitem  die 
Oberband  über  den  Speichel,  und  das  Gemisch  reagirt  con- 
stant  sauer. 

Von  grosser  Bedeutung  auf  die  chemische  Beschaffenheit 
der  Yerdauungsflüssigkeit  müssen  natürlich  die  aufgelösten  Nah- 
rungsmittel sein.  Welches  die  specielleren  Veränderungen  seien, 
die  der  Magensaft  durch  sie  erleidet,  davon  wird  später  die 
Rede  sein^  Um  die  durch  Verschiedenheit  der  Nahrung  be- 
dingten Schwankungen  der  sauren  Reaction  zu  bestimmen, 
wurde  vorzugsweise  der  Einfiuss  des  verschiedenen  Brodes  be- 
obachtet,  und  es  zeigte  sich ,  wie  aus  den  Tabellen  zu  ersehen 
ist,  dass  der  Genuss  des  schwarzen,  sehr  sauren  Brodes 
'dem  Magensaft  nicht  allein  Farbe  und  Geruch  des  resp.  Brod- 
wassers mittheilte,  sondern  auch,  dass  unter  diesen  Verhält- 
nissen die  zur  Neutralisation  der  Verdauungsflüssigkeit  erfor- 
derliche Menge  Kali  immer  am  grössten  war.  (S.  die  Tabellen.) 
Die  Versuche  mit  Waizenbrod  ergaben  die  entsprechenden  Re- 
sultate; die  dem  Waizenbrodwasser  sehr  ähhüche  Flüssigkeit 
war  mit  einer  verhältnissmässig  sehr  viel  geringeren  Kalimenge 
neutralisirt.  Wieviel  schwächer  die  saure  Reaction  der  Magen- 
flüssigkeit werden  kann,  zeigen  die  am  16.,  17.,  18.  Juni  an- 
gestellten Versuche.  An  diesen  Tagen  wurden  der  Frau  Mor- 
gens harte  Eier  und  Waizenbrod  verabreicht  (welches  Gemisch 
dem  darüber  infundirten  Wasser  weder  eine  alkalische  noch 
eine  sauere  Reaction  mittheilt),  und  dann  zu  zwei  verschiede- 
nen Malen  Material  zur  Neutralisation  gewonnen.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  Länge  der  Zeit,  welche  diese  Stoffe  im  Magen 
zubrachten,  in  geradem  Verhältniss  stand  zu  der  Kalimeuge, 
welche  zur  Neutralisation  erforderlich  war ;  und  zwar  war  diese 
kurze  Zeit  nach  der  Mahlzeit  so  gering,  wie  sie  sonst  niemals 
befunden  worden  ist. 

Wie  verschieden .  der  Magensaft  von  der  gewöhnlichen 
Verdauungsflüssigkeit  ist,  .haben  wir  erfahren  durch  die  che- 
mischen Analysen  beider  Flüssigkeiten ,  welche  Herr  Professor 
C.  Schmidt  angestellt  hat.  Die  ersten  3  Analysen  von  Ver- 
dauungsflüssigkeit ergaben  solche  Resultate ,  dass  wir  aus  ihnen 
den  Schluss   zogen ,    der    menschliche  Magensaft  enthalte  im 
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Analyse  III.    Am  23.  Mai  1863. 

Vorprüfung  wie  früher. 

1000  Grm.  neutralisiren  0,0691  Gr.  CaO  =;  0,1618  BaO,  einge- 
trocknet 4,619  Grm.  bei  100^  trockenen  Rückstand;  verkohlt  etc.  nach 
Abzug  des  CaO  Zusatzes 

1,318  AgCl  =  0,3258  Ci 

ä  0,1046  Grm.  3CaOP05 
0,010  „  2MgOP04 
0,0005     „     2Fe3  0,  P0& 

0,6005  Grm.  KCl  +  NaCI  =  j  g;^JJ  J^f ^ 

woraus  0,272      „      KPtCIs 

Depanach  in  1000  Tbeilen  Magensaft: 

Wasser 954,401 

wasserfreie  Steife    ....      45,599 

Albominate,  Pepsin,  Peptom,  Zucker, 

Milchsäure,  Büttersäure,  NH3  88,65'9 
AnoTganische  Bestandtheile      .    .    6,940 

Chlorkalium       0,248 

Chlornatrium 1  5,174 

Kali 0,368 

Phosphors.  Kalk 1,045 

„  Magnesia    .    .    .  0,100 

„  Eisen oxyd  .    .    .  0,005 

Analyse  IV 
von  Magensaft  (überhaupt  in  2  Flaschen),  gewonnen  vom  10.  bis  21. 
October   durch  Reizung   des  Magens   vermittelst  hinabgeschlungener 
Erbsen;  bei  0^  C.  äussere  Temperatur,  beide  Portionen  farblos,  Reac- 

tion  sauer. 

Für  sich  im  Dampf  bade  bis  fast  zur  Trockne  destillirt  liefern 
beide  Portionen  ein  von  freier  Chlorwasserstoffsäure  saures  Destillat; 
der  noch  saure  Rückstand  mit  Kali  übersättigt  zeigte  schwache  Am- 
moniakeiftwickelung. 

I.    Dichtigkeit  in  Vacuo  bei  18^  C.  =  1,00228. 

100  Grm.  mit  0,0581  Grm.  CaO  übersättigt  hinterlassen  0,597  bei 
100^  C.  trockenen  Rückstand. 

100  Grm.  geben  0,549  AgCl  =  0,1357^  Cf. 

200  Grm.  eingetrocknet,  verkohlt,  mit  Wasser  erschöpft  und  die 

rückständige  Kohle  -|-  Erdphosphaten  eingeäschert,  geben' 0,434  Grm. 

unorganische  Bestandtheile,  woraus: 

f  phosphors.  Kalk. 
0,0307  NHs  Niederschlag  =  i  „        Magnesia. 

\  „        Eisen  oxyd. 

0,0225  CaOSOa  (zur  CaO  Restbestimmung)  =  {  o'oOögl  cf^* 
0,383  NaCl  +  KCl,  woraus 
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973,062 
26,938 
17,127 
9,811 
3,050 
1,125 
2,507 
0,624 
0,468 
1,729 
0,226 
0,082 


971,171 

28,829 

17,336 

11,493 

2,337 

1,073 

3,147 

1,661 
0,537 
2,294 
0,323 
0,121 


986,147 
13,853 
4,055 
9,798 
1,234 
1,518 
4,369 
0,114 
0,468 
1,182 
0,577 
0,331 


956,595 

43,405 

36,603 

6,802 

0,248 
4,633 


0,961 
0,260 
0,006 
0,363 


994,400 
5,596 
3,192 
2,400 
0,200 
0,550 
1,464 
0,061 


0,125 


Aus  dieser  Vergleichung  ergibt  sich,  dass  durch  die  auf- 
gelösten Nahrungsmittel  in  die  ge^öbnliche  Verdauungsflössig- 
keit  des  Menschen  sehr  viel  mehr  lösliche  Albuminate  hinein- 
gebracht  werden,  als  in  dem  genuinen  Magensaft  enthalten 
sind;  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  anorganischen  Bestand- 
theilen,  welche  auch  in  dem  Magensaft  der  Thiere  in  bedeu- 
tend grösserer  Mejige  vorhanden  sind.  (Dass  die  Menge  der 
anorganischen  Salze  in  der  4ten  und  5ten  Portion  so  gering 
ist,  liegt  grossentheils  auch  darin,  dass  die  Frau  die  Erb- 
sen ,  welche  als  Reiz  auf  ihre  Magenschleimhaut  wirken  sollten, 
nur  mit  Hülfe  von  Wasser  verschlingen  konnte,  und  dass  dieses 
Wasser  dem  unmittelbar  darauf  aufgefangenen  Secret  eine  mehr 
diluirte  Beschaffenheit  mittheilte,  als  ihm  ursprünglich  zukommt.) 
Ferner  gehl  aus  den  beigefügten  Analysen  hervor :  Der  mensch- 
liche Magensaft  enthält  wie  der  der  Thiere: 

1)  ein  bei  100^  coagulirendes  Albuminat  (Pepsin?); 

2)  freie  Salzsäure,  aber  in  geringerer  Menge  als  der  der 
Thiere; 

3)  diö  intermediären  Producte  der  Metamorphose  der  in 
der  Nahrung  enthaltenen  Kohlenhydrate  bei  35*, 
nämlich :  Buttersäure,  Metaeetonsäure  und  wahrsehein^ 
lieh  auch  Milchsäure. 
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IV.     Verhalten  der  Amylacea  zur  Magenflüssigkeit 

des  Menschen. 

Im  Nachfolgenden  soll  die  Wirksamkeit  des  Speichels  im 
menschlichen  Magen  geprüft  werden ,  weil  sich  bisher  am  Men- 
schen   keineswegs    die  Gelegenheit   dazu  dargeboten   hat  und 
bekanntlich   die  Beobachtungen   an  Hunden  über  diesen  Punkt 
keine  übereinstimmenden  Resultate  geliefert  haben.     B-ernard 
hebt   besonders    die   mechanischen    Wirkungen    des   Speichels 
hervor,  die  in  dem  Durchfeuchten  der  Speisen  bestehen,  wo- 
durch ihre  Assimilation   erleichtert  wird,,  während  Frerichs 
den  Speichel   das  Amnion  im  Magen   metamorphosiren  lässt. 
Die  neuerdings  von  Bid der  und  Schmidt  angestellten  Unter- 
suchungen   führten   zu   einer   der  Bernard' sehen   ähnlichen 
Meinung,   weil  sie  bei  denselben  auf  einen  ihnen  selbst  uner- 
klärlichen Widerspruch   stiessen.     Nach  ihnen   ergibt  sich  mit 
Bestimmtheit    bei   Zusammenbringet   von    Amylonkleister    mit 
Speichel'  eine    fast  augenblicklich   beginnende  Einwirkung  des 
Speichelfermentes  auf  das  Amylon,  so  dass  sich  sofort  Zucker 
nachweisen  Hess ,  während  je  nach  der  Menge  des  angewandten 
Speichels   und  Kleisters  und   endlich  auch   nach  der  Concent- 
ration   des  letztern   mehr   oder  weüiger  oder  gar  kein  Amylon 
unverändert  geblieben  war.  —  :Die  Fermentwirkung  des  Spei- 
chels stand  fest,  jedoch   konnte  von   den    zuletzt    erwähnten 
Forschern   im    Mageninhalte    von  Thieren,    die    amylonhaltige 
Speise  zu  sich  genommen  hatten,  niemals  Zucker  nachgewiesen 
werden.     Da  das  constant  der  Fall  war,  so  sahen  sie  sich  ge- 
nöthigt,   trotz  der  constatirten  umwandelnden  Kraft  des  Spei- 
chels zu  behaupten,    dass  das   so  kräftig^  Speichelferment  In 
dem  Magen  lebender  Thiere  seine  Wirkung  gänzlich  einstelle. 
Die  Bedeutung   des  Speichels    schiea  ihnen    vielmehr   in   der 
Unterhaltung  des   von  ihnen  sog.  intermediären  Wässerkreis- 
laufes zu  liegen. 

Wir  fanden^  im  Mageninhalte  des  von  uns  untersuchten 
Weibes  fast  stets  Zucker,  und  es  lag  nahe,  dies  als  einen  Be- 
weis nicht  nur  der  stattgehabten  Einwirkung  des  Speichels 
während  des  Kauens,  sondern  auch  der  im  Magen  fortgesetz- 
ten umsetzenden  Kraft  des  Speichels  auf  Amylon  anzusehen, 
da  das  Weib  Amylaceen  täglich  unter  der  Form  von  Roggen- 
und  Waizenbrod  und  Kartoffeln  zu  sich  nahm.  Jedoch  bei 
Untersuchung  dieser  Nabrun gamittel  fand  sich  in  ihnen  Krfimei- 

82  * 
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zucker  in  ziemlich  bedeutender  Menge ,  wonach  nun  ein  Auftreten 
von  Zucker  im  Mageninhalte  ganz  und  gar  nicht  mehr  auffal- 
lend sein  konnte.  Um  die  umsetzende  Wirkung  des  Speichels 
innerhalb  des  Magens  zu  constatiren,  wurde  verschieden  ex- 
perimentirt. 

Versuche   ausserhalb  des  Magens. 

Eine  zum  Experimente  schickliche  Magenflussigkeit  durfte 
natürlich  keinen  Zucker  enthalten,  undeine  solche  konnte  nur 
Morgens  aus  dem  nüchternen  Magen  aufgefangen  werden.  Diese 
reagirte  jedoch  nie  sauer,  sondern  meist  alkalisch  oder  neutral. 

cc)  Eine  Quantität  so  beschaffener  Flüssigkeit,  in  welcher 
die  Tromroer'sche  Probe  die  Abwesenheit  von  Zucker  er- 
wiesen hatte ,  ward  mit  der  gleichen  Menge  Amylonkleister  zu- 
sammengebracht und  einigemal  umgeschüttelt ,  worauf  die  zähe 
Masse  sogleich  dünnflüssiger  wurde  und  gleich  Zucker  nach- 
weisen liess.  Zwar  blieb  ein  Theil  des  Amnions  unverändert 
übrig  und  durch  Reaction  auf  Jod  kenntlich,  immer  aber  war 
hiermit  erwiesen,  dass  der  Speichel,  mit  Magensaft  gemischt, 
augenblicklich  die  Umsetzung  des  Amnions  in  Zucker  zu  be- 
wirken beginne.  Liess  man  eine  solche  Mischung  längere  Zeit 
(2  Tage  und  mehr)  bei.  17°  C.  stehen,  so  schritt  die  Zucker- 
bildung fort ,  aber  selbst  nach  4  Tagen  Hessen  sich  Spuren  von 
Amnion,  nach  Zusatz  von  Jod  unter  dem  Mikroskope  nach- 
weisen, während  die  Reaction  des  Gemisches  alkalisch'  blieb, 
woraus  folgt,  dass  der  Zücker  keine  Neigung  zeigte,  sich  wei- 
ter in  Milchsäure  zu  verwandeln. 

ß)  In  einzelnen  Yersuchen  zeigte  sich  in  dem  nach  Ab- 
lauf von  einigen  Stunden  nach  der  Aufnahme  von  Am^laceen 
(Brod  etc.)  aufgefangenen  Mageninhalte,  obschon  sie  in  dem- 
selben reichlich  vorhanden  waren,  kein  Zucker,  was  um  so 
mehr  auffiel,  als  in  diesen  Stoffen,  wie  oben  angeführt,  sich 
Zucker  nachweisen  lässt.  In  diesen  Fällen  ergab  sich  meisten- 
theils  nach  12stündigem  Stehen  der  Magenflüssigkeit  bei  17° 
Zuckerreaction.  Selten  nur  stellte'  sich  auch  nach  längerer 
Zeit  (24—48  Stunden)  und  später  dieselbe  nicht  ein ,  obschon 
Amnion  in  der  Flüssigkeit  vorhanden  war.  Hieraus  liess  sich 
folgern,  dass  auch  in  saurer,  zuckerfreier  Magenflüssigkeit  der 
ihr  beigemischte  Speichel,  falls  er  in  genügender  Quantität 
vorhanden,  die  Ueberführung  des  Amnions  in  Zucker  zu  be- 
werkstelligen vermöge.  Geschah  dieses  nicht,  so  beruhte  es 
wahrscheinlich  nur  auf  zu  geringer  Beimischung  von  Speichel 
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oder  (siehe  spater)  anf  dem  Vorhandensein  von  nur  unaufge- 
quollenem  Amnion.  Tritt  aber  nicht  die  Säure  des  Magen- 
saftes der  Fermentwirkung  des  Speichels  hindernd  in  den  Weg? 

y)  Demzufolge  ward  in  den  Fällen^  wo  nach  vorheriger 
Aufnahme  von  Am^rlaceen  sich  kein  Zucker  im  Mageninhalte 
nachweisea  Hess ,  dieser  filtrirt  und  das  saure  Filtrat  mit  Amy- 
lonkleister  versetzt.  Die  Ueberföhrung  in  Zucker  begann  nun 
auch  sogleich  in  Uebereinstimmung- mit  den  Erfahrungen  Bid- 
der 's,  dass  die  umsetzende  Wirkung  des  Speichels  auch  bei 
Gegenwart  freier  Saure  ganz  mit  der  gewöhnlichen  Schnellig- 
keit von  statten  gehe.  —  Wenn  die  Reaction,  wie  es  in  eini- 
gen Fällen  geschah,  nicht  sogleich  eintrat,  so  versagte  sie 
überhaupt,  auch  selbst  nach  24-  bis  48stündigem  Stehen.  Es 
lag  dies  auch  hier  wahrscheinlich  daran ,  dass  verhältnissmässig 
zu  wenig  Speichel  in  dem  aus  dem  Magen  gewonnenen  Ge- 
mische vorhanden  war. 

d)  Aehnlich  angestellte  Experimente  erwiesen,  dass  rohes 
Amylon  der  Einwirkung  des  Speichels  hartnäckigen  Widerstand 
bietet,  denn  während  bei  gekochtem  Stärkmehl  die  Metamor- 
phose durch  den  Speichel  augenblicklich  beginnt ,  erhielten  wir 
1)  bei  Zusammenbringen  von. rohem  Amylon  mit  Speichel  erst 
nach  einer  halben  Stunde  die  ersten  Zeichen  einer  beginnen- 
den Umsetzung  in  Zucker,  welche  später  nur  wenig  fortschritt. 
Ward  es  jedoch  2)  in  zuckerfreie  Magenflüssigkeit  gebracht, 
so  geschah  gar  keine  nachweisbare  Einwirkung  des  diluirten 
Speichels,  indem  auch  längere  Action  der  Flüssigkeit  ganz  er- 
folglos blieb. 

Den  Versuchen  ad  1)  entsprechend  wurde  rohes  Amylon, 
das  wir  selbst  in  den  Mund  genommen  und  nach  einigen  Kau- 
bewegungen  wieder  ausgeworfen  hatten,  unverändert  gefunden 
und  bot  keinen  Zucker  dar.  — 

Versuche  innerhalb  des  Magens. 

Durch   die  FistelöffnuDg. 

Es  wurden  durch  die  Fistel  einige  Unzen  von  in  heissem 
Wasser  aufgequollenen  Amylonkörnern ,  d.  h.  ziemlich  dick- 
flüssigem, völlig  zuckerfreien'  Kleister  in  den  Magen,  der  früh 
Morgens  nüchtern  keinen  Zucker  enthielt,  gespritzt.  Gleich 
nach  der  Einspritzung  stürzte  etwas  aus  der  Fistelöffnung  zu- 
rück und  Hess  schon  Zucker  finden.  —  Eine  Viertelstunde  spä- 
ter ergab  sich   sehr  viel  Zucker  im  Mageninhalte,   die  Dick- 
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flüssigkeit   tmd  Zähigkeit   des  Kleisters    war   Tollkommen  ge- 
schwunden, der  Mageninhalt  ganz  dönnflussig. 

Bei  unter  denselben  Bedingungen  wiederholtem  Experi- 
mente gab  der  sogleich  nach  der  Injection  aus  der  Fistel  aus- 
fliessende dünnflüssige  Kleister  eine  deutliche  Zuckerreaction, 
während  eine  4—5  Minuten  nach  der  Injection  aosfliessende 
ganz  dünnflüssige  Masse  einen  starken  Niederschlag  von  Kupfer- 
oxydul darbot. 

Dennoch  war  nur  ein  Theil  in  Zucker  übergeführt  wor- 
den, denn  das  Mikroskop  erwies  noch  das  Vorhandensein  ^von 
Amylon  in  verschiedener  Form.  —  Hiermit  war  bewiesen,  dass 
der  Speichel  auch  im  Magen  im  Stande  sei,  aufgequolle- 
nes Amnion  sehr  schnell  in  Zucker  überzuführen. 

Dem  gegenüber  ward  das  Verhalten  des  rohen  Amylons 
im  Magen  auf  ganz  ähnliche  Weise  geprüft.  Es  ward  nämlich 
in  destillirtem  Wasser  suspendirtes  rohes  Amyion  in  den  keine 
Spur  von  Zucker  enthaltenden  Magen  eingespritzt.  —  Die  aus 
der  Fistel  zurückströmende  Masse  erwies  keinen  Zuckergehalt. 
Nach  Verlauf  einer  Viertelstunde  zeigte  der  Mageninhalt  noch 
immer  Abwesenheit  von  Zucker,  ebenso  nach  einer  ^  Stunde 
und  nach  einer  Stunde,  In  den  in  diesen  Intervallen  aufge- 
fangenen Mengen- bildete  sich  bei  längerem  Stehen  ein  Boden- 
satz ,  der  unter  dem  Mikroskope  sich  als  unveränderte  Amylon- 
körner  erwies.  Dies  Ergebniss  ist  besonders  für  die  4te  Portion 
zu  beachten,  um  dem  Verdacht  zu  begegnen,  als  sei  kein 
Zucker  nachweisbar,  weil  alles  eingespritzte  Amylon  bereits  in 
den  Dünndarm  abgeführt  worden. 

Ein  2ter  Versuch  ebenso  eingeleitet  und  bis  1^  Stunden 
fortgesetzt,  gab  ein  vollkommen  gleiches  Resultat ^  woraus  folgt, 
dass  bei  l^stündiger  Einwirkung  des  genuinen  mit  Speichel 
gemengten  Magensaftes  innerhalb  des  Magens  rohes  Amnion 
nicht  in  Zucker  übergeführt  wird ,  obgleich  reiner  Speichel 
(s.  vorher)  dies  nach  einer  halben  Stunde  doch  thut.  — 

Durch  den  Mund. 

Auch  diese  Experimente  konnten  nur  bei  nüchternem  Ma- 
gen angestellt  werden.  Nachdem  das  Weib  einige  Unzen  zucker- 
freien Amylonkleister  zu  sich  genommen  hatte,  Boss  2  Minu- 
ten nach  dem  Essen  aus  der  Fistel  ein  dünnflüssiges  Gemenge^ 
in  dem  sich  Zucker  deutlich  nachweisen  Hess.  ^  und  \  Stunde 
später  waren  die  Niederschläge  von  Kopferoxydul  sehr  stark, 
doch  fand  sich  daneben  sehr  viel  unverändertes  AmjrJon.    Dieser 
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Versuch  ward  noch  2  mal  mit  demselben  Erfolge  ausgeführt 
und  somit  dargethan,  dass  Amylon  durch  den  Mund  in  deit 
Magen  gefuhrt,  sehr  schnell  metamorphosirt  werde.  — 

Erst  nachdem  diese  Resultate  sich  hatten  feststellen  lassen, 
war  die  Möglichkeit  gegeben,  verschiedene  Widersprüche,  die 
uns  aufgestossen  waren ,  zu  erklären.  —  Wir  fanden,  wie  schon 
erwähnt,  bei  Amylonnahrung  ganz  gewöhnlich  Zucker  im  Ma- 
gen neben  unverändertem  Amylon.  Aber  letzteres  zeigte  sich 
nicht  blos  kurze  Zeit  nach  dem  Essen,  sondern  selbst  nach 
10 — llstündigem  Fasten,  selbst  Morgens  bei  nüchternem-  Ma- 
gen in  der  mit  vielem  Speichel  gemischten,  alkalisch  reagiren- 
den  und  doch  keinen  Zucker  enthaltenden  Magenflüssigkeit. 
Es  drängle  sich  hier  natürlich  die  Frage  auf,  warum  kein  Zucker 
da  sei,  während  doch  Amylon  nachweisbar,  und  es  lag  hierin 
ein  scheinbarer  Beweis,,  dass  der  Speichel  im  Magen  seine 
Kraft,  Amnion  in  Zucker  überzuführen r  einbüsse.  Dagegen 
wurde  schon  erwähnt,  dass  nach  Einspritzungen  von  Amylon- 
kleister  in  den  Magen  oder  Zusammenbringen  desselben  mit 
zuckerfreier,  speichelhalliger  Magenflüssigkeit  ausserhalb  des 
Körpers  (s.  vorher)  die  Metamorphose  sogleich  begann.  Die 
Wahrnehmung  jedoch,  dass  des  Morgens  im  Mageninhalte  vom 
vorhergehenden  Tage  noch  vorhandenes  Ani^lon  immer  unter 
der  Gestalt  unaufgequollener  Körner  erschien,  machte  dies 
verständlich.  Der  Fermentwirküng  des  Speichels  —  nament- 
lich des  durch  Magensaft  verdünnten  —  setzen  solche  Körner 
aber,  wie  die  Experimente  zeigten,  einen  Widerstand  entgegen, 
der,  wie  wir  nun  finden,  selbst  in  10  Stunden  nicht  überwun- 
den wird,  und  der  mit  der  bekannten  Thatsache^  dass  bei  Men- 
schen und  Thieren  bei  reichlicher  Amylonkost  unverändertes 
Amylon  mit  den  Faeces  davongeht,'  in  Einklang  steht.  * 

Die  mikroskopischen -Formen ,  unter  denen  sich  das  Amy- 
lon  im  Mageninhalte  des  Weibes  vorfand,  entsprachen  natür- 
lich der  Nahrung.  Das  Brod,  welches  sie  ass,  enthielt  freie 
Aroylonkörner  im  nicht  aufgequollenen ,  wie  im  aufgequollenen 
Zustande,  mit  Amylonkörnern  dicht  erfüllte  grosse  Pflanzen- 
zellen, daneben  Fflanzencellulose.  Wie  die  letztere  durch  keine 
Verdauungsflüssigkeit  gelöst  wird,  so  müssen  wir  nun  auch 
von  dem  unaufgequoUenen  Amylon  behaupten,  dass  der  Speichel 
auf  dasselbe    im  Magen  wirkungslos   sei.  —   Augenscheinlich 


*  Die  Faeces  des  Weibes  konnten  nicht  geprüft  werden. 
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geht  hieraus  die  <Wichtigkeit  einer  vorherigen  Präparation  des 
Amylon  für  die  Assimilation,  me  z.  B.  durch  Brodbacken, 
Kochen  etc.  geschieht,  hervor,  wodurch  die  Amylonkörnchen 
in  aufgequollenen  Zustand  versetzt  werden.  —  Der  verschie- 
dene Grad  des  Aufgequollenseins  bedingt  ihr  mikroskopisches 
Aeussere.  Es  scheinen  die  nicht  aufgequollenen  Amylonkör- 
ner  für  die  Yerdauungsflüssigkeilen  bei  der  Temperatur  unseres 
Organismus  impermeabel,  erst  höher  temperirtes  Wasser  dringt 
in  sie  hinein  und  lockert  sie  auf,  wodurch  den  Ferment flüs- 
sigkeiten  ein  Weg  in  sie  hinein  gebahnt  wird.  Diese  Auflocke- 
rung und  Vorbereitung  für '  die  nachfolgende  Verwandlung  in 
Zucker,  wie  sie  nicht  in  allen  freien  Amylonkörnern  bei  dem 
Brodbacken  stattfindet,  kann  andererseits  auch  selbst  an  den 
innerhalb  ihrer  Mutterzelle  eingeschlossenen  Amylonkörnern 
vor  sich  gehen.  Nicht  selten  liessen  sich  ganz  unversehrte 
Zellen  der  Art  beobachten,  in  denen  gar  keine  Amylonkörner 
mehr  vorhanden  waren ,  von  denen  man  also  annehmen  durfte^ 
dass  die  in  sie  eingedrungene  Verdauungsflüssigkeit  das  Amy- 
lon verändert,  habe,  das  in  diesem  Zustande  entweder  durch 
die  Zellenwand  nach  aussen  getreten  war  oder  sich  nicht  mehr 
unter  dem  Mikroskope  ausprägte. 

Da  das  Weib  Kartoffeln  stets  in  gekochtem  Zustande 
zu  sich  nahm,  so  fanden  sich  im  Magen  auch  vorzugsweise 
die  aufgequollenen  vergrösserten  Amylonkörner ,  wie  sie  sich 
aus  jeder  Kartoffel  leicht  mikroskopisch  darstellen  lassen;  doch 
auch  hier  zeigten  sich  daneben  die  den  rohen  Kartoffeln  eige- 
nen deutlich  geschichteten  Amylonkörner.  Ausserdem  finden 
sich  auch  hier  die  grossen  mit  Amylonkörnchen  mehr  oder 
weniger  erfüllten  Parepchymzellen ;  die  weit  grösser  als  die 
der  Getreidekörner  und  von  sehr  characteristischer  Form  sind. 
Die  Veränderung  ihres  körnigen  Inhaltes  -scheint  daher  zu  rüh- 
ren, dass  die  äusserste  Schicht  dieser  grossen  Zellen  diffu- 
sionsfähig ist  und  der  Magenflüssigkeit  einzudringen  gestattet. 
Dies  liess  sich  daraus  erkennen,  dass  nach  Zusatz  von  Jod, 
wodurch  die  ganze  stickstoffhaltige  Magenflüssigkeit  gelb  er- 
schien, erst  der  der  Innern  Zellwand  zunächst  anliegende  Theil 
ihres  Inhaltes  gelb  gefärbt  vuirde,  zum  Beweis,  dass  die  Ma-- 
genflüssigkeit  auch  hierher  gedrungen  sein  musste.  Erst  wei- 
terhin, nachdem  das  Jod  tiefer  bis  zum  Amylon  in  die  Zelle 
vorgedrungen  war,  färbte  sie  sich  tief  blau.  — '  Ebenso  ver- 
mochten wir  andere. Zellen  von  Kartoffeln  zu  beobachten,  wo 
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der  Zusati;  Ton  Jod  ganz  ohne  Erfolg  and  die  Zelle  hell  and 
klar  blieb.  Das  Amylon,  war  bier  durch  den  darch  die  Zellen- 
wand eingedrungenen  Speichel  in  Dextrin  und  endlich  in  Zucker 
verwandelt  worden,  und  dieser  letztere  hatte  durch  Exosmose 
die  Zelle  verlassen. 

Jedenfalls  sind  wir  nicht  geneigt,  die  Masse  des  Zuckers, 
welche  steh  im  Magen  zu  bilden  vermöchte,  zu  überschätzen, 
wenn  wir  auch  in  unserem  Falle  keine  inhibirende  Wirkung 
des  Magensaftes  annehmen. 

Wir  haben  uns  bisher  bemüht,  die  Fermentwirkung  des' 
Speichels  im  Magen  zu  constatiren,  und  es  wäre  nur  noch  zu 
beachten,  ob  die  Metamorphose  in  Zucker  in  jedem  Falle  für 
die  Assimilation  ausreiche.  —  Es  wird  daher  nach  den  neuesten 
Yon  Lehmann  und  v.  Becker  über  diesen  Punkt  angestellten 
Untersuchungen  erlaubt  sein,  anzunehmen,  dass  die  grosse 
Löslichkeit  des  Zuckers  ein  rasches  Uebertreten  desselben  durch 
Diffusion  in  die  Blutgefässe  des  Darmes  veranlasse,  um  so 
möglichst  das  begonnene  Bild  der  Metamorphose  bis  zuletzt 
zu  verfolgen.  Diesen  Forschern  gelang  es  festzustellen,  dass, 
obschon  ein  grosser  Theil  des  Amylon  in  Zucker  verwandelt 
als  solcher  in  die  Blutmasse  aufgenommen  wird,  ein  anderer 
auch  verhältnissmässig  bedeutender  Theil  im  Dünndarme  zu 
Milchsäure  und  im  untern  Theile  desselben  und  besonders  im 
Dickdarme  in  Buttersäure  verwandelt  und  als  solche  resor- 
birt  werde. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  heben  wir  als  schlussgerecht 
hervor:  1)  dass  zweifelsohne  ein  grosser  Theil  des  eingeführ- 
ten Amylon  unverändert  den  Magen  verlässt  und  2)  die  Verdau- 
lichkeit des  Amylon  von  seinem  Aggregatzustande  abhänge. 


Die  nachweisbare  Umwandlung  des  Amylon  im  Magen 
des  Weibes  bewog  uns,  die  schon  früher  vielfach  von  Bidder 
und  Schmidt'  an  einem  Hunde  mit  einer  Magenfistel  ange- 
stellten Untersuchungen  zu  wiederholen,  jedoch  gelang  es  nie- 
mals, wenn  auch  der  Mageninhalt  zu  den  verschiedensten  Zei- 
ten nach  der  Aufnahme  von  Amylon  geprüft  wurde,  Zucker 
nachzuweisen.  Wir  vermochten  somit  nichts  zur  Lösung  der 
verschiedenen  Widersprüche  zwischen  den  bisherigen  Ansichten 
beizutragen.  —  Wir  können  indessen  nicht  umhin ,  doch  auf 
einen  quantitativen  Unterschied  zwischen  dem  Speichelfermente 
des  Menschen  und  dem  des  Hundes  aufmerksam  zu  machen. 
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Während  der  Speichel  des  Menschen  die  Metamorphose  des 
Am^lonkleisters  ausserhalb  des  Körpers  sogleich  bewirkt,  ISsst 
sich  beim  Gemische  Ton  Handespeichel  mit  Kleister  erst  nach 
10 — 15  Minuten  Zucker  nachweisen. 

Y.     Verhalten  von  Albuminaten,  besonders  von 
Fleisch  zum  Magens-afte  des  Menschen. 

Wir  haben  ähnlich  wie  schon  früher  geschehen :  1)  Ver* 
dauungsversuche  ausserhalb  des  Organismus,  mit  geronnenem 
Eiweiss,  rohem  und  gekochtem  Fleische  angestellt  und  2)  die- 
selben Stoffe  durch  die  Fisfelöffung  in  den  Magen  eingeführt 
und  die  Zeit,  deren  sie  zur  Lösung  bedurften»  beachtet.  Die 
3te  Methode  war  ferner,  nachdem  von  dem  Weibe  möglichst 
einfach  zubereitete  Nahrungsmittel  (wie  Fleisch,  Milch,  hart- 
gekochte Eier,  Brod)  genossen  worden  waren,  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Speisereste  eine  bestimmte  Zeit. nach 
der  letzten  Mahlzeit  vorzunehmen.  Das  Princip,  womöglich 
nur  -  einen  dieser  einfachen  Stoffe  in  überwiegendem  Maasse 
einzuführen,  Hess  sich  aus  früher  angedeuteten  Gründen  bei 
dem  Weibe  keineswegs  durchführen  und  in  allen  Fällen,  wo 
also  die  Nahrung  nicht  einfach  gewesen  war,  konnte  das^  Re- 
sultat des  untersuchten  Mageninhaltes  auch  nur  mit  grosser 
Vorsicht  benützt  werden.  — 

Die  Beobachtung  schien  zugleich  unzweifelhaft  darzathun, 
dass  durch  die  Contraction  der  quer  um  den  Magen  gehenden 
Muskelfasern  zeitweilig  an  verschiedenen  Stellen  desselben  E  i  n- 
schnürungen  gebildet  wurden ,  wodurch  nur  einer  bestimm- 
ten Quantität  Mageninhalt  gestattet  ist^  sich  nach  aussen  zn 
entleeren.  —  Beim  Beurtheilen  der  Speisereste  musste  man 
daher  dieser  Umstände  eingedenk  .  sein  und  erst  nach  dem 
Ordnen  des  aus  einzelnen  Beobachtungen  sich  ergebenden  Ma- 
terials Hcssn  sich  etwas  Allgemeines  über  die  Schnelligkeit  der 
Einwirkung  des  Magensaftes  folgern. 

Die  vonBeaumont  angestellten  Untersuchungen  konnten 
uns  keine  Anhaltspunkte  bieten,  weil  er  nicht  chemische  Reac- 
tionen  und  Mikroskop  benutzte  und  man  damals  stickstoffhal- 
tige und  stickstofflose  Nahrungsstoffe  noch  nicht  scheiden  ge- 
lernt hatte.  Wenn  Beaumont  die  Speisen  verdaut  nennt, 
sobald  sie  chjmificirt  den  Magen  zu  verlassen  streben,  so  kön- 
nen wir  ihm  darin  keineswegs,  beistimmen,  indem  zwischen 
Ch^mi&cation  und   wirklicher  Verdauung,  d.  h.  allmälige  Vor- 
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bereitang  der  Speisen  soweit,  dass  sie  resorpUonsfahig  wur- 
den, ein  grosser  Unterschied  ist.  Endlich  wandte  Beaumont 
immer  complicirte  Speisen  an,  was  das  Urtheü,  ob  das  eine 
oder  das  andere  aufgelost  sei  oder  nicht,  uro  so  mehr  erschwerte. 
Uns  lag  es  besonders  daran,  die  Magenverdauung  am 
Fleische  näher  zu  prQfen,  dessen  Forraverändernngen  kennen 
zu  lernen,  die  Zeit  zu  bestimmen,  in  der  es  zu  solchen  Yer- 
ändeningen  kommt,  festzustellen,  wie  weit  der  menschliche 
Magensaft  die  Fähigkeit  besitze ,  Albuminate  aufzulösen  und  ob 
im  gewöhnlichen  Lebensgange  im  menschlichen  Organismus 
diese  Eigenschaft  des  Magensaftes  zur  Wirksamkeit  komme. 

Verdauu  Dgsverracbe   ausserhalb  des  Körpers. 

Diese  gaben  leider  keine  sehr  günstigen  Resultate,  denn 
es  fehlt  bei  ihnen  die  Bewegung  des  Magens,  die  Möglichkeit, 
dass  immer  neue  Portionen  des  Magensecretes  das  zu  Ver* 
dauende  umspülen.  Die  Bewegung  des  Magens  aber  lässt  sich 
nicht  nachahmen,  denn  die  künstliche  Bewegung  ist  nur  ein 
Hin-  und  Herschütteln  in  derselben  Quantität  des  einmal  zum 
Versuche  benutzten  Magensaftes.  Es  mangelt  daher  bei  sol- 
chen Versuchen  eine  Action,  deren  Resultat  eben  der  Speise- 
brei, das  innigste  Gemenge  der  fein  zertheilt^  Speisen  und 
des  Magensaftes  ist. 

Die  Bewegung  des  Magens  scheint  uns  ein  nothwendiges 
Requisit  zu  sein,  um  brauchbare  Erfahrungen  über  die  Wir- 
kung des  Magensaftes  gewinnen  zu  können.  Es  bleibt  daher 
nur  als  einziger  Weg  Nahrungsmittel  durch  den  Mund  oder 
eine  Magenfistel  in  den  Magen  einzuführen  und  nach  bestimm- 
ten Zeiträumen  Einiges  durch  die  Fistelöffnung  zu  entfernen, 
um  es  der  mikroskopischen  oder  chemischen  Prüfung  zu  unter- 
werfen. 

Die  sogen,  künstlichen  Verdauungsversuche  in  grösserem 
Umfange,  von  uns  selbst  ausgeführt,  haben  uns  zu  dieser  An- 
sicht geführt.  Wir  geben  dem  Leser  hier  in  kurzen  Worten 
die  Resultate  und  verweisen  ihn  in  Bezug  auf  die  genauem 
Data  auf  die  Dissertation  (succi  gastrici  humani  vis  digestiva, 
auctor  Ernestus  de  Schroeder) ,  wo  sie  tabellarisch  zusammen- 
gestellt sind  und  wo  er  die  Belege  zu  diesen  Sätzen  antrifft. 
Diese  Versuche  ausserhalb  des  Organismus  sind  übrigens 
nach  der  von  Bidder  und  Schittidt  befolgten .  und  erör- 
terten Methode  angestellt  worden.  Bei  unsern  Versuchen  lässt 
sich  nicht  mit  Evidenz  darthun ,  dass  mit  dem  Säuregehalt  der 
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YerdauuDgsflüssigkeit  auch  ihre  auflösende  Wirkung  auf  eiweiss- 
artige  Körper  steige,  da  ^ir  es  nicht  mit  einer  genuinen  sau- 
ren Magenflüssigkeit  ku  thun  gehabt  haben ,  sondern  mit  einer, 
die  allerdings  freie  Säure ,  aber  nicht  Salzsäure ,  sondern  viel- 
mehr organische  Säuren,  wie  schon  oben  angedeutet  und  aus 
den  ersten  3  Analysen  von  Schmidt  hervorgeht,  enthielt. 

Die  saure  Magenflüssigkeit  verdaute  bei  diesen  Versuchen 
nur  24,10^  der  festen  Bestandtheile  des  Eiweisses  im  Durch- 
schnitt aus  19  angestellten  Experimenten.  —  Die  stark  mit 
Speichel  (zuweilen  auch  ausse^rdem  mit  Galle)  vermischte  al- 
kalische oder  neutrale  Magenflüssigkeit  verdaute  35,24$  der 
festen  Bestandtheile  des  Eiweisses  bei  7  damit  angestellten 
Versuchen.*  Dennoch,  scheint  es,  dass,  wenn  man  die  Wir- 
kungen des  sauren  Magensaftes  für  sich  betrachtet,  die  Ma- 
genflüssigkeit um  so  mehr  verdaut,  je  mehr  Säure  sie  enthält. 
Siedhitze,  mineralische  Säuren,  sowie  Kali  zerstören  das  Fer- 
ment des  Magensaftes.  Künstliche  Bewegung,  die  hinter  der 
natürlichen  Magenbewegung  weit  zurückbleibt,  übt  dennoch 
einen  befördernden  Einfluss  auf  die  Auflösung.  —  Die  filtrirte 
Magenflüssigkeit  löst' ebenso  viel  oder  wenig  als  die  nicht  filt- 
rirte, voräusgQ3etzt ,  dass  sie  nicht  zu  stark  mit  Speiseresten 
verunreinigt  ist.  — 

Verdauungsversuche  innerhalb  des  menschlichen 

Magens. 

Durch  die  Fistelöffnung  eingebrachte  Albuminate. 

Die  hier  eingeschlagene  Methode  ergab  sich  aus  den  an- 
geführten Raumv^rhältnissen ,  welche  die  Fistelöffnting  darbot. 
Es  wurden  2J"  lapge  Nesselluchsäckchen ,  die  den  Durchmes- 
ser eines  Gänsekieles  halten,  getrocknet,  gewogen  und  mit 
einem  frisch  coagulirten ,  vorher  ebenfalls  gewogenen  und  dar* 
auf  zertheilten  Stück  Hühnereiweiss  gefüllt;  doch  waren  diese 
Theilchen  nicht  so  klein,  dass  an  ein  Durchtreten  derselben 
durch  die  feinen  Maschen- des  Säckchens  zu  denken  witr.  Nach 
genauem  Verschluss  des  Säckchen  ward  es  sorgfältig  durch  die 
FistelöBnung  in  den  Magen  gesteckt  und  hier  längere  oder 
kürzere  Zeit   liegen   gelassen.  —   Nach    beendetem    Versuche 


*  Der  Grund  davon  ist  wohl  der,  dass  der  alkalische  Magensaft 
immer  noch  weniger  verdünnt  ist,  als  der  mit  den  gelösten  Nabrungs- 
mittein  verdünnte. 
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ward  das  Säckchen  mit  destillirtem  Wasser  von  auf  .der  Ober- 
fläche anhäogenden  Magencontenlis  gereinigt,  bei  120®  C.  ge- 
trocknet, gewogen  und  nach  Abzug  des  Gewichts  des  Säckchens 
der  unverdaut  gebliebene  trockene  Rückstand  der  Eiweissmenge 
direct  bestimmt.  In  den  nachfolgenden  Tabellen  sind  diese 
Versuche  zusammengestellt ,  und  wit  schliessen  an  dieselben 
einige  Parallelversuche,  die  im  Hundemagen  mit  Fleisch  ange- 
stellt wurden,  während  in  Betreff  der  Veränderungen»  die  in 
einen  Hundemagen  eingeführtes  Eiweiss  erleidet,  auf  die  Dis- 
sertation von  Hübbenet'*  zu  verweisen  ist. 

1)  Experimente  mit  coagulirtem  Eiweisse,  im  Magen  des 

Weibes  angestellt.  . 


Stundenzahl 

des 
Versuches. 

Menge  des 

coaguUrten 

Eiweisses 

imSflckchen. 

Gewicht  des 
yerdauten 

u.  bei  1200  G. 

getrockne- 
ten 
Eiweisses. 

Verhftltniss  des 

frischen  Eiweisses 

zum  festen  Rflck- 

stande. 

Verlust  an 
fester  Sub- 
stanz auf 
100  Thelle 
berechnet. 

3 

3. 

4'/2 
5 

5 
6 
6 
7 

8 

1,3375 

1,056 

1,218 

1,1055 

1,119 

1,091 

1,473 

1,145 

1,340 

0,138 

0,1095 

0,0015 

0,0975 

0,1185 

0,0885 

0,143 

0,090 

0,097 

1,1325  :  0,1345 
1,000:0,113 
1,000:6,113 
1,095  :  0,130 
0,7525  :  0,1015 
0,9585  :  0,1015 
1,325:0,1345 
1,058  :  0,140 
1,325  :  0,1345 

13,128 
8,239 
98,912 
25,716 
21,500 
23,421 
18,256 
32,995 
39,054 

20 
20 
19 
19 
18 
18 
12 
12 
8 

1,176 

1,1965 

0,874 

1,1285 

2,0705 

1,1875 

1,7505 

1,752 

2,686 

0,0475 
0,0265 
0,0725 
0,098 

0,871  :  0,190 
1,5525  :  0,340 
1,2565  :  0,2755 
1,2565  :  0,2755 
1,715  :  0,383 
1,715  :  0,383 
1,725:0,374    - 
1,725  :  0,374 
2,286  :  0,517 

89,733 
.93,673 
82,790 
76,667 
30,928 

11 
7 
6 
6 
4 
2'A 

1,371 

2,095 

2,2215 

2,493 

2,493 

1,322 

1,4595  :  0,3185 
1,4595  :  0,3185 
1,502  :  0,337 
1,502  :  0,337 
1,255  :  0,2776 
0,934 :  0,203 

^  Disquisitiones  de  succo  gastrico.    Dorpat  1852. 
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StiDideiizahl 

des 
Tersuches. 

Menge  des 

coagulirten 

Eiweisses 

imS&ckchen. 

Gewicht  des 
verdauten 

n.beil'10o<:. 
getrockne- 
ten 
Eiweisses. 

YerhältniM  des 

fHschen  Biweisses 

xum  festen  RAck- 

Stande. 

Verlust  an 
fester  Sub- 
stanz auf  100 

TheUe 
berechnet. 

20 

0,9666 

0,0905 

0,951  :  0,422 

20 

1,136 

0,0595 

0,951  : 0,422 

♦ 

18 

0,7815 

0,0775 

0,776  :  0,348 

18 

0,9105 

0,776  :  0,348 

« 

14 

1,558 

0,3245 

0,291  :  0,550 

10 

1,741 

0,103 

1,319  :  0,443 

. 

10 

1,2735 

1,319:0,443 

8  1,0375         0,3395     0,743:0,2655 


8,429 


Aus  den  Tabellen  ergibt  sich  schon  in  Bezug  auf  die  Ver- 
dauung des  Eiweisses  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Mensch 
und  Hund. 

In  der  Dissertation  von  Hurbbenet  findet  sich  als  mitt- 
lere Zahl  von  in  bestimmter  Zeit  im  Hundemagen  verdautem 
Eiweiss:  in  2  St.  21,17^  fester  Bestandtheile ,  in  4  St.  46,80$ 
fester  Bestandtheile,  In  6  St.  77,13$  fester  Bestandtheile. 

Beim  Menschen  waren  dagegen  in  5  Stunden  nur  23»60$ 
und  in  8  Stunden  nur  39,05  $  fester  Bestandtheile  des  Eiweisses 
aufgelöst  worden.  Dabei  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  in 
den  Hundemagen  geronnenes  Eiweiss  immer  als  ein  z^isammen- 
hängendes  Stück  eingeführt  worden  war,  bei  unserem  Weibe 
dagegen  musste  dasselbe,  wie  angeführt,  in  kleinere  Stückchen 
zerschnitten  eingebracht  werden,  —  bot  also  eine  grössere 
Oberfläche  für  die  Einwirkung  des  Magensaftes  dar. 

Das  unter  ganz  gleichen  Bedingungen  in  den  Menschen- 
und  Hundemagen  eingeführte  Fleisch  war  erst,  nachdem  es  19 
und  20  Stunden  im  menschlichen  Magen  gelegen  hatte,  aus 
dem  Säckchen  verschwunden.  Beim  Hunde  waren  ähnliche 
Fleischsäckchen  schon  nach  einem  Zeiträume  von  2^  —  4  Stun- 
den vollkommen  ihres  Inhaltes  beraubt. 

Hieraus  geht  hervor,  um  wie  viel  bedeutender  die  lösende 
Kraft  des  Magensaftes  beim  Hunde  als  beim  Menschen  ist. 
Nehmen  wir  auch  an,  dass  in  dem  Magen  unseres  Weibes  die 
Umspülung  des  eingeführten  Säckchens  mit  Magensaft  nicht 
vollständig'  geschehen  und  rasch  genug  erneut  sei,  ja  nehmen 
wir  diese  Hindernisse  selbst  so  gross  an,  dass  sie  die  Auf- 
lösung um  das  Doppelte  der  sonst  dazu  erforderlichen  Zeit 
verzögert  haben,   so  werden   wir  doch  immer  sagen  müssen. 


Von  Dr.  O.  v.  Griioewaldt.  489 

das  FItisch  bedurfte  einer  überrascheDd   langen  Zeit  zur  Auf- 
lösung im  menschlichen  Magen.        ^ 

Ausserdem  ersiebt  man  aus  der  2ten  und  3ten  Tafel,  dass 
das  rohe  Fleisch -im  menschlichen  Magen  leichter  gelöst  wor- 
den sei,  als  das  gekochte  und  endlich  aus  der  3ten  Tafel, 
dass  das  Kalbfleisch  leichler  als  das  gekochte  Rindfleisch  auf- 
gelöst worden  sei.  — 

Durch  den  Mund   eingebrachte  AlbaminBte. 

Die  nachfolgenden  Ergebnisse  gewannen  wir  dadurch,  dass 
wir  verschiedene  Zeit  nach  dem  Essen  den  Mageninhalt  auf- 
fingen und  mikroskopisch  untersuchten.  Hierbei  hatten  wir 
aber  häufig  mit  zwei  besonderen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen, 
entweder  nämlich  war  die  Nahrung  so  fett  gewesen,  und  das 
Weib  hatte  grosse  Vorliebe  für  ausserordentlich  fette  Speisen  — 
dass  das  suspendirte  Fett  alle  andern  Speisereste  verdeckte 
und  letztere  nur  schwer  herauszufinden  waren,  oder  bei  der 
ebenfalls  ausserordentlich  starken  Aufnahme  von  Brod  waren 
es  fast  nur  Amylonmassen ,  die  sich  unter  dem  Mikroskop  zeigten. 

Mit  der  Frage  über  die  Veränderungen,  die  das  Fleisch 
im  Magen  untergehe,  stand  die  Bestimmung  der  Zeit,  während 
welcher  die  Speisen  im  Magen  verweilen,  in  Verbindung.  So 
leicht  man  über  die  Fortführung  der  Speisen  und  dadurch  her- 
vorgerufene Leerheit  des  Magens  im  Be a um ont' sehen  Falle 
urtheilen  konnte ,  so  unsicher  war  das  Urtheil  in  unserem  Falle, 
weil  wegen  Enge  der  Fistel  wir  nur  aus  der  Art  des  Abflusses 
aus  der  Canüle  und  aus  dem  mit  Speiseresten  mehr  oder  we- 
niger gemengten  Secrete  auf  Angefülltsein  oder  Leere  des  Ma- 
gens zu  schliessen  vermochten. 

Es  leuchtet  ein,  dass  wie  zur  Verdauung  des  Fleisches 
zunächst  ein  Zerfallen  desselben  in  die  Muskelprimitivbändel 
nach  vorheriger  Auflösung  des  Bindegewebes  zwischen  denseL^ 
ben  erforderlich  ist,  so  auch  wiederum  einem  Zerfallen  eines 
Muskelprimitivbündels  eine  Auflösung  seines  Sarkolemma  vor- 
angehen muss.  Je  nachdem  nun  dieses  letztere  in  grösseren 
Strecken  oder  ganz  an  einzelnen  Stellen  gelöst  wird>  erschei- 
nen uns  die  verschiedenen  Formen  der  Quertheilung,  d.  h.  das 
Muskelprimitivbündel  fängt  entweder  erst  an  sich  der  Quere 
nach  zu  theilen,  indem  den  Querstreifen  parallel  sich  Ein« 
schnitte  von  verschiedener  Tiefe  zu  bilden  beginnen,  oder  bei 
weiterem  Schwinden  des  Sarkolemma  kommt  es  zur  vollstän- 
digen Quertheilung  und  wir  erhalten  4eckige  Platten ,    die  in , 
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Wirklichkeit  Abtheilungen  des  cjlindrischen  Muskelprimilivbün- 
dels  sind  und  häufig  noch  an  einer  oder  der  /  andern  Seite  Be- 
weise des  erhaltenen  Sarkolemms  an  sich  tragen.  Mit  nnsern 
Erfahrungen  übereinstimmend  ist  die  von  Fn  n  k  e  *  gegebene 
Abbildung  dieser  Theile  des  Mageninhaltes. 

Weniger  häufig  als  die  Quertheilung  ist  die  Längstheilung 
des  Muskelprimilivbundels,  natürlich  nach  vorherigem  Schwin- 
den des  Sarkolemms. 

Die  Quertheilung  kann  sich  mit  der  Längstheilung  compli- 
ciren  und  als  Resultat  dieser  Combination  erscheinen  unter 
dem  Mikroskope  unendlich  kleine,  4eckige,  mit  noch  zu  er- 
kennender Querstreifung  bezeichnete  Reste  von  zerstörten  Mus- 
kelprimitivbündeln. 

Das  von  dem  -Weibe  genossene  Fleisch  war  meist  gekoch- 
tes Rindfleisch,  dessen  Primitivbündei  0,00124  —  0,00217''  par. 
Breite  zeigten ;  nur  zuweilen  hatte  sie  Beefsteaks  oder  gekoch- 
tes Kalbfleisch  zu  sich  genommen,  dessen  Primitivbündel  nur 
halb  so  breit  waren  als  die  des  Rindfleisches. 

1^ — If  Stunden  nach  einer  Fleisch mahlzeit  fanden  sich 
die  Muskelbündel  meist  wenig  verändert,  nur  schienen  sie  schon 
dem  blossen  Auge  ihren  Zusammenhang  verloren  zu  haben  und 
Hessen  sich  leicht  trennen.  Hierbei  zeigte  sich ,  dass  die  Pri- 
mitivbündel ihre  bindegewebigen  Anhängsel  zum  grössern  Theil 
eingebüsst  hatten,  indem  das  ihnen  Anhängende  zumeist  aus 
Amylontheilchen,  Fett  und  zuweilen  aus  Schleim  bestand.  Im 
Uebrigen  schienen  die  Primitivbündel  unversehrt,  das  Sarko- 
lemma musste  erhalten  sein,  obschon  es  häufig  nicht  scharf 
ausgeprägt  auftrat.  Der  Quere  nach  getheilte  Bündel  konnten 
nur  hin  und  wieder  an  grossem  Stücken  nachgewiesen  werden. 
Doch  kommen  hiervon' auch  Abweichungen  vor,  so  dass  wir 
manchmal  nach  Verlauf  von  2  Stunden  noch  Bindegewebe  an 
'  den  Primitivbundeln  anhängend  fanden ,  während  andere  Mal 
um  diese  Zeit  sogar  das  Sarkolemma  schon  grossentheils  ge- 
schwunden war.  Ja  selbst  nach  2^  Stunden  fanden  sich  ein- 
mal Ueberreste  von  Bindegewebe.  —  Den  Fleischsorten  nach 
konnten  wir  keine  Unterschiede  entdecken. 

2f'  Stunden  nach  Aufnahme  von  gekochtem  Rindfleisch 
zeigten  sich  nur  die  durch  Querzerreissung  von  Primitivbündeln 


*  Atlas   der   physiologischen   Chemie   v.  Fanke^TTaf.  XV,  Fig. 
2  und  3. 
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entstandenen  grössern  Platten.  Auch  waren  Zeichen  von  be- 
reits erfolgter  Entleerung  des  Magens  da. 

3  Stunden  nach  einer  Mahlzeit,  zu  der  das  Rindfleisch 
mit  mehr  als  gewöhnlich  Salz  gebraten  worden  war,  erschie- 
nen nur  quergestreifte  Platten,  aber  noch  kleiner  als  vorher, 
denn  der  Magens^t  hatte  bedeutender  eingewirkt.  Auch  hier 
schien  der  Magen  seinen  Speiseinhalt  bereits  fori  geschafft  zu 
haben. 

3^  Stunden  nach  einer  Mahlzeit  von  2  massigen  Stücken 
magern  Schweinefleisches  zeigten  sich  theils  zwar  grössere 
4eckige  Platten ,  und  selbst  grössere  Ueberbleibsel  von  Muskel- 
primitivbündeln ;  andererseits  aber  begannen  dieselben  sich  nach 
der  Quere  und  Länge  zu  theilen;  ja  es  erschienen  zuweilen  die 
Primitivbündel  an  dem  Ende  büschelförmig  ausgefranzt ,  indem 
der  Mangel  der  Scheide  ein  Auseinanderfallen  der  Primitiv- 
fibrillen  erlaubte.  Im  Magen  zeigten  sich  nur  höchst  geringe 
Speisereste. 

3|-  Stunden  nach  einer  massigen  Beefsteaksmahlzeit  fan- 
den sich  weit  zahlreichere  Beweise  für  Längsthei- 
lu4ig  der  Bündel,  indem  dieselben  in  2—3  Theile  der  Länge 
nach  aus  einander  zu  fallen  begannen.  Daneben  als  Folge 
fortschreitender  Quertheilung  zeigten  sich  auch  die  kleinsten 
4eckigen  Plättchen,  quergestreift  (wie  die  kleinern  in  Funke, 
Tab.  XV,  Fig.  3).  — 

4^  Stunden  nach  einer  eben  solchen  Mahlzeit  war  der 
Magen  so  leer,  dass  sich  kaum  einige  Reste  zur  mikroskopi- 
schen Untersuchung  auffinden  Hessen,  an  denen  das  Zerfallen 
in  kleine  Fragmente  den  höchsten  Grad  erreichte.  Daneben 
fanden  sich  aber  auch  Bündel,  die  durch  Quer-  und  Längs- 
theilung zwar  vielfach  zerklüftet  waren,  an  denen  aber  die  ur- 
sprüngliche Form,  die  Querstreifen,  selbst  zum  Theil  das  Sar- 
kolemma deutlich  sich  erkennen  Hessen.  * 

Aus  allem  diesem  geht  nun  hervor,  dass  die  Quertheilung 
des  Muskelprimitivbündels  durch  die  Einwirkung  des  Magen- 
saftes ziemlich  bald  eintreten  kann,  und  zwar,  durch  nur  theil- 
weise  Lösung  des  Sarkolemma ,  entsprechend  der  Durchschnitts- 
linie, in  welcher  sich  ein  Stück  vom  andern  abtheilt.     Höhere 


*  Ein  bestimmtes  GrössenverbältniM  der  aus  der  Zerstörang  des 
Maskelprimitivbundels  hervorgegangenei]  Stucke  nach  Maassgabe  des 
Vcrweilens  im  Magen  lässt  sieb  nicht  aufstellen. 
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Grade  der  Quertheilung ,  ^ie  sie  Funke  in  Fig.  2  angedeutet 
hat,  wo  das  Muskel primitivbundel  das  Aussehen  hat,  als  ob 
es  aus  Scheiben  bestände,  die  bloss  an  einer  Seite  zosammen- 
hängen,  an  der  andern  jedoch  von  einander  klaffen,  .gehen  mit 
dem  Schwinden  der  Hülle  Hand  in  Hand.  Eine  Längstheilung 
des  Muskelprimitivbündels  ist  ohne  Schwind^p  des  Sarkolemma 
nicht  denkbar,  und  ihr  rouss  diese  stets  vorausgehen.  Daher 
betrachten  wir  sie  auch  als  höhern  Grad  der  stattgehabten  Ein- 
wirkung des  Magensaftes.  — 

In  Zeit  von  2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  hat  der  Magen- 
saft das  Fleisch  im  Allgemeinen  nur  so  weit  verändert,  dass 
die  Bindesubstanz  zwischen  den  Muskelprimitivbündeln  geschwun- 
den ,  das  Sarkolemma  jedoch  noch  erhalten  ist.  An  eine  Auf- 
lösung des  Fleisches  ist  um  diese  Zeit  noch  nicht  zu  denken ; 
qur  flüssige  albuminartige  Bestandtheile  wird  das  dem  Aeussern 
nach  unveränderte  Primitivbündel  vielleicht  schon  abgegeben 
haben.  Erst  nach  3|^  und  4^  Stunden  nach  dem  Essen  ist 
das  Fleisch  so  zerfallen,  dass  es  sich  der  Möglichkeit  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  entzieht.  Da  nun  aber  schon 
nach  3  Stunden  der  Mageninhalt  der  Hauptsache  nach  aus  dem 
Magen  entfernt  wurde,  so  glauben  wir  uns  bereehtigt  zu  be- 
haupten :  dass  ein  grosser  Theil  des  Fleisches  aus  dem  Magen 
in  den  Dünndarm  fortgeführt  worden»  ehe  seine  Auflösung 
durch  den  Magensaft  vollständig  erfolgt  war.  Ehe  also  eine 
vollkommene  Magenverdauung  möglich  war,  ward  der  Chymus 
in  den  Dünndarm  entfernt.  Dies  Resultat,  so  sehr  es  den  Er- 
fahrungen BeaumonVs,  der  die  völlige  Verdauung  im  Magen 
annimmt,  widerspricht,  findet  gegenwärtig  eine  Stütze  in  dem 
von  den  Professoren  Bidder  und  Schmidt  gelieferten  Nach- 
weis der  lösenden  Kraft  des  Dünndarmsekrets  für  Albuminate. 

Die  Annahme  einer  Dünndarmverdauung  von  Albuminaten 
im  menschlichen  Körper  findet  daher  nicht  bloss  nach  Analo- 
gie des  über  den  Darmsaft  des  Hundes  Beobachteten  statt, 
sondern  wird  auch  durch  das  kurze  Verweilen  der  Speisen  im 
Magen  erwiesen,  und  dies  um  so  mehr,  wenn  man  erwägt, 
dass  bei  unserm  Weibe  die  auflösende  Wirkung  des  Magen- 
saftes weit  geringer  war,  als  bei  Hunden.  Wenn-  nun  schon 
bei  letztern  neben  dem  Magensafte  auch  dem  Succus  entericus 
die  Fähigkeit,  eiweissartige  Körper  zu  verdauen,  zukommt,  so 
wird  dies  beim  Menschen  um  so  mehr  nöthig  werden. 
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Von  dem  mit  dem  Fleisch  verbundenen,  oft  in  grösserer 
Masse  eingeführten  Fettsellgevvebe  bässten  die  Fetizellen  nicht 
bloss  das  sie  einschliessende  Bindegewebe  sehr  bald  ein,  son- 
dern auch  ihre  eigene  Zellenmembran  wurde  gelöst,  und  ihr 
Inhalt,  das  flüssige  Fett,  dadurch  frei.  Nach  einer  Stunde 
zeigte  sich  schon  viel  freies  Fett  im  Mageninhalte.  Bei  reich- 
licher Aufnahme  von  Fett  schied  der  Mageninhalt  (2  bis  4  Stun- 
den nach  der  Mahlzeit),  an  die  Luft  gebracht,  beim  Erkalten 
zuweilen  grosse  Mengen  erstarrten  Talgs  an  seiner  Oberflache 
aus.  Das  frei  gewordene  flussige  Fett  scheint  im  Magen  kei- 
neswegs weiter  verändert  zu  werden,  obgleich  es  ziemlich 
lange  in  demselben  verweilt. 


.  lieber  das  Verhallen  von  geronnenem  Eiweiss  nach  Ge- 
nuss  von  hartgesottenen  Eiern  (von  denen  4  bis  5  auf  einmal 
eingeführt  wurden)  und  über  das  Verhalten  von  süsser  Milch 
(von  der  ^  Stoof  zur  Zeit  aufgenommen  ward)  konnten  leider 
nur  sehr  wenige  Versuehe  angestellt  werden. 

2  bis  3  j-  Stunden  nach  der  Mahlzeit  liess  sich  immer  noch 
ungelöstes  geronnenes  Eiweiss  mikroskopisch  nachweisen,  ebenso 
frei  gewordenes  Fett  und  Eigelbkügelchen. 

Nach  Einführung  von  süsser  Milch  entstand,  wie  auch 
schon  an  Thieren  und  Menschen  (von  Beaumont)  vielfach 
beobachtet  ward ,  ein  Coagulum^  das  erst  allmälig  durch  die 
lösende  Wirkung  des  Magensaftes  wiederum  verflüssigt  werden 
musste. 

Nach  I  Stunden  fanden  sich  in  zwei  Beobachtungen  noch 
bedeutende  Käsestoffgerinnsel,  als  kleine  compacte  Massen, 
zum  Theil  schon  mit  'blossem  Auge  sichtbar.  Das  Mikroskop 
wies  viel  kreisrunde,  mit  heller  Mitte  versehene  unveränderte 
Milch kügelchen  und  wenig  freies  Fett  nach.  Auch  nach  2} 
Stunden  war  Käsestoff  theils  als  amorphe  Masse,  theils  in 
Form  glasheiler,  hautartiger  Stückchen  kenntlich,  und  ebenso 
zeigten  sich  um  diese  Zeit  neben  unveränderten  Milchkügelchen 
gcpsse  oblonge  oder  linregelmässige  Fetttropfen.  Hier  hatte 
also  schon  ein  grosser  Theil  der  iMilchkügelchen  seine  stick- 
stoffhaltige Hülle  eingebüsst  und  der  Inhalt  mehrerer  war  zu 
einem  grösseren  Fetttropfen  zusammengeflossen.  Selbst  noch 
3^  Stunden  nach  der  Aufnahme  erschienen  noch  einzelne  un- 
veränderte Milchkügelchen ,  gewöhnlich  kleinen  Käsestoffgerinn- 
seln anhängend ,   meistens  aber  war  d«s  Fett  zu  grossen  Fett- 
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äugen  zusammengehossen.    Der  Hauptsache  nach  jedoch  schien 
die  Speise  den  Magen  bereits  verlassen  zu  haben. 

Da  die  bei  diesem  Weibe  angestellten  Yerdauungsversuche 
mehrfach  von  den  Erfahrungen,  die  namentlich  von  Hubben  et 
über  die  Wirkung  des  Magensaftes  von  Hunden  innerhalb  und  ans- 
serhalb  des  Magens  derselben  gewonnen  waren,  abweichen,  so 
konnten  wir  nicht  umhin,  uns  selbst  von  diesen  Unterschieden 
zu  überzeugen.  —  Es  ist  bekannt,  dass  der  Hund  Stücke  Fleisch, 
falls  sie  nicht  allzu  gross  sind  ,  ohne  sie  zu  kauen  hinabschlingt. 
Die  Vorbereitung  des  Fleisches  für  die  Einwirkung  des  Magen- 
saftes durch  Zerkleinerung  und  Durchweichung  mit  Speichel, 
wie  sie  beim  Menschen  geschieht,  fehlt  also  beim  Hunde  voll- 
kommen. Rechnen  wir  dazu,  dass  der  Hund  viel  grossere 
Massen  Fleisch  ohne  Nachtheil  verschlingen  kann,  so  deutet 
schon  dies  darauf  hin,  dass  seine  Verdauungsmittel  weit  stär- 
ker und  kräftiger  sein  müssen,  als  die  des  Menschen;  denn 
wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  müssten  die  in  grosser  Menge 
aufgenommenen  Speisen  unendlich  lange  im  Magen  verweilen, 
um  allmälig  gelöst  zu  werden.  Bei  sehr  grossen  Nahrungs- 
quantitäten finden  wir  im  Hundemagen  allerdings  auch  längere 
Zeit  hindurch  Speisereste  nachweisbar,  als  es  beim  Menschen 
der  Fall  ist,  dennoch  wirkt  der  Magensaft  des  Thieres  von 
Anfang  an  mit  grösserer  Intensität  ein  und  zerstört ,  wie  wir 
uns  bestimmt  überzeugt  haben,  die  Structur  der  Fleischfaser 
ungleich  schneller. 

Der  Hund  bekam  täglich  Vormittags  |  bis  1  Pfund  rohes 
oder  gekochtes  Rindfleisch,  dessen  Muskelprimitivbündel  eine 
Breite  von  0,00124  bis  0,00217"  par.  darboten,  und  die  wir 
in  verschiedenen  Terminen  nach  der  Mahlzeit  wiederholten 
Messungen  unterwarfen.  Schon  f  Stunden  nach  dem  Genuss 
rohen  Fleisches  fanden  wir  die  Muskelprimitivbündel  ihres 
Bindegewebes  beraubt,  so  dass  sie  leicht  aus  einander  fielen. 
Eine  Stunde ,  nachdem  gekochtes  Fleisch  genossen  war,  liess 
sich  gar  kein  Bindegewebe  mehr  nachweisen.  Zugleich  zeigten 
sich  die  Muskelprimitivbündel  aufgequollen ,  so  dass  sie  in  der 
Breite  0,00310,  selbst  bis  0,00496"  par.,  also  das  Doppelte  ' 
bis  Vierfache  ihrer  ursprünglichen  Breite  erlangt  hatten.  Das 
aufgequollene  Primitivbündel  zeigte  bereits  beginnende  Quer- 
und  Längsspaltung. 

2  Stunden  nach  dem  Essen  von  gekochtem  Fleische  wa- 
ren die  Muskelprimitivbündel  theils   um   das  Doppelte  aufge- 
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quollen ,  mit  bedeutenden  messbaren  Einkerbungen  und  Langs- 
spaltungen  versehen,  Iheils  in  kleine  Platten  zerfallen. 

Die  3 — 9  Stünden  nach  der  Fleischaufnahme  untersuchten 
Speisereste  zeigten  immer  nur  die  eben  beschriebenen  Ver- 
änderungen. 

Die  Beweise  der  energischen  Einwirkung  des  Hundemagen- 
saftes zeigen  sich  darin,  dass  hier  nach  2  Stunden  das  Fleisch 
schon  so  weit  verändert  ist ,  wie  es  beim  Menschen  erst  nach 
3f  bis  4^  Stunden  erscheint.  Bemerkenswerth  ist  ferner  das 
Aufgequollensein  und  gleichzeitige  Erbtassen  der  Muskelprimitiv- 
bundel,  das  sich  beim  Menschen  nie  beobachten  Hess  und 
beim  Hunde  sich  schon  nach  Verlauf  einer  Stunde,  noch  mehr 
nach  2  Stunden  zeigte.  Dies  Phänomen  ist  auf  den  Gehalt 
an  freier  Salzsaure  zu  beziehen ,  und  wir  müssen  ein  Eindrin- 
gen derselben  durch  endosmotischen  Process  annehmen,  ganz 
wie  es  auch  ausserhalb  des  Körpers  sich  leicht  nachweisen 
lässt.  —  Sicherlich  ist  dieses  Aufquellen  ein  die  verdauende 
Wirkung  des  Magensaftes  beförderndes  Moment.  Der  Magen- 
saft des  Hundes  vermag  bei  grossen,  den  Magen  erfüllenden 
limischmengen  zunächst  nur  auf  die,  der  Magenwand  anliegen- 
den Portionen  einzuwirken ,  und  seine  Wirkung  schreitet  daher 
nur  alltnälig  von  der  Peripherie  zum  Centrum  fort;  sie  ist  aber 
so  energisch,  dass  sie  nach  2  Stunden  bereites  ziemlich  voll- 
endet erscheint.  Daher  finden  wir  mit  dem  Mikroskop  nach 
2  Stunden  wenig  Fortschritte  mehr ,  so  dass  nur  der  ursprüng- 
liche an  den  Magenwandungen,  den  Quellen  des  Magensaftes, 
beginnende  Process  sich  an  den  gegen  die  Mitte  des  Magens 
hin  gelegenen  Portionen  der  Nahrungsstoffe  fortwährend  wieder- 
holt, bis  das  Fleisch  verdaut  ist. 


XXIX. 

Zur  Charakteristik  der  Anästhetica  unserer 

Zeit 

Ton 

Dr.   THBODOB  CLlfiMENS 
in  Frankfurt  am  Main. 


Die  Anästhetica  treten  in  dem  heutigen  Jahrzehnt  unserer 
Therapie  ^ohl  hinreichend  Epoche  machend  in  den  Vorder- 
grund, um  eine*  allgemeine  Besprechung  des  Wirkungskreises 
derselben  nicht  für  überflussig  zu  halten.  Schwefeläther, 
Chloroform,  holländischer  Liquor  (ßlaeylchlorur)  und  Aeth.  an- 
aesthelicus  traten  in  so  rascher  Folge  aus  den  Laboratorien 
der  Chemiker  an  das  Schmerzenslager,  dass  schon  durch  diese 
wie  mit  einem  Zauberspruch  erstandene  respectable  Gesell- 
schaft so  mächtiger  Alilrten  das  nicht  zufallige,  sehr  folge- 
wichtige ihres  Erscheinens  und  Daseins  geahnt  werden  konnte. 
—  So  lange  .wir  mit  der  einseitigen  beruhigenden  dnd  schlaf- 
machenden Wirkung  der  Anästhetica  allein  bekannt  waren, 
wurden  dieselben  in  ihrem  einseiligen  Werth  überschätzt  und 
allzuhäufig  angewandt,  jetzt  wo  wir  wissen,  dass  diesem  ver- 
wegenen Spiel  der  Tod  folgen  kann  mit  unhörbarem  Schritt, 
scheuen  wir  die  Anwendung  gleichfalls  mehr  als  nöthig  und 
so  fallen  wir  denn  wie  gewöhnlich  aus  einem  Extrem  ins 
andere.  In  Frankreich  erschöpft  man  sich  in  Vermuthungen, 
wie  diesem  Chloroformtod  am  besten  auszuweichen,  wie  dem 
nahenden  am  sichersten  zu  entkommen  sei,  man  ergeht  sich 
in    physiologischen  Phanthasieen ,  die   ins  praktische  übersetzt 
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Aßm  nach  Wahrheit  lechzenden  ein  trügerisches  Spiegelbild 
liefer  und  immer  tiefer  in  die  unfruchtbare  Wüste  haltlosen 
Flugsandes  verlocken.  Statt  sich  zu  ergeben  in  die  allerdings 
sehr  unangenehme  Nothwendigkeit  des  hier  so  folgewichligen 
Individualisirens ,  sucht  man,  wie  es  scheint,  die  Wahrheit  wie- 
der einmal  am  falschen  Ort,  oder  ist  etwa  das  Chloroform 
ein  so  gar  sonderbares  einzig  dastehendes  Mittel ,  das  Jeder 
80  wie  das  liebe  Brod  je  nach  Bedarf  zu  sich  nehmen  kann. 
Finden  wir  denn  nicht  Menschen  genug,  wo  die  kleinste  Gabe 
Strychnln  die  ängstlichsten  Zufalle  erregt,  wo  ein  einziges 
Glas  Wein  berauscht,  wo  der  Geruch  einer  unschuldigen 
Blume  die  tiefste  Ohnmacht  zur  Folge  hat.  Wollen  wir  das 
Chinin  verbannen,  weil  es.  nicht  alle.  Wechselfieber  heilt? 
Gewiss  nicht  1  —  Ich  aber  möchte  glauben,  dass  erst  nach 
jetziger  hoffentlich  bald  überstandener  Sturm-  und  Drangperiode 
unseres  jugendlichen  Heilmittels  dessen  wahrer  und  wirklicher 
Werth  bald  erkannt  werden  wird.  Die  selbstgefälligen  Apo- 
logieen  und  Controversepredigten  spaltenreicher  Journale  wer- 
den längst  vergessen  sein,  wenn  ein  künftiges  Geschlecht  ein 
Jahrzehnt  preist,  weil  es  die  Anäathetica  geschaffen  hat.  Ich 
trat  seiner  Zeit  zum  ersten  Male  für  dieses  Mittel  in  die 
Schranken,  weil  es  falsch  bereitet  wurde,  weil  Stoffe  im  Handel 
erschienen,  die  den  Namen  Chloroform  gar  nicht  verdienten. 
Jetzt  fallen  damalige  Vertheidigungsgründe  weg,  jetzt,  wo  wir 
lesen  dass  das  Präparat,  nachdem  es  den  Todesschlaf  gebracht, 
von  untadelhafter  Reinheit  befunden  wurde,  dass  das  iu  An- 
wendung gezogene  Präparat  von  Mialhe  selbst  bereitet  war, 
kann  man^  gewiss  nicht  behaupten,  dass  die  unerwünschte  Wir- 
kung der  schlechten  Qualität  des  Mittels  zugeschrieben  werden 
müsse,  denn  im  Gegentheil,  diese  entsetzliche  Wirkung  ist  ge* 
rade  die  Folge  des  untadelhaflen  Chloroforms.  Vor  der  Ansicht, 
wie  sie  Yvonneau  (de  Temploi  du  chloroforme  et  de  ses 
differentes  applic^tions.  Paris  1853)  ausspricht,  dass  nämlich 
reines  Chloroform  mit  Vorsicht  angewandt  niemals  tödte,  kann 
nicht  genug  gewarnt  werden  und  mir  ist  es  unbegreiflich,  wie 
man  mit  der  Wirkung  des  reinen  Chloroforms  bekannt  eine 
solche  Meinung  aussprechen  kann.  Selbst  bM  der  grössten 
Vorsicht  kann  nach  meinen  Ansichten  und  Erfahrungen  das 
reinste  Chloroform,  tödten^  während  unreine  und  verfälschte 
Chloroforme,  wenn  solche  vorsichtig,  also  in  kleiner  Dosis  an- 
gewandt  werden,  viel  eher  Krämpfe,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopf- 
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schmerz  etc.  veranlassen,  als  dass  sie  geradezu  und  mit  Blitzes» 
schnelle  tödten,  wie  wir  dieses  leider  beim  reinen  Chioroform 
bei  Menschen  erfahren  und  bei  Thieren  experimentell  gesehen 
haben.  Ja  wir  werden  aufmerksam  gemacht,  dass  in  allen 
amtlich  beslät igten  Chloroformtodesfallen  das  Präparat  von  un- 
ladelhafter  Reinheit  befunden  wurde.  Während  sich  nun  einer- 
seits bei  solchen  unglücklichen  Ereignissen  dem  Präparat  durch- 
aus keine  Schuld  geben  Hess,  so  konnte  man  auch  wiederum 
andrerseits  di'ejenigen,  welche  die  Inhalationen  leiteten,  in  den 
meisten  Fällen  keiner  Unvorsichtigkeit  zeihen  und  die  zwei 
gewöhnlichen  Entschuldigungsgründe  „schlechtes  Präparat,  ^— 
unvorsichtige  Anwendung,^  fallen  gänzlich  weg.  Nun  wurden 
die  Leichen  geöffnet  und  Herz  und  Nieren  geprüft  aber  — 
alles  gesund  gefunden.  Kopfschüttelnd  ging  man  auseinander, 
das  Factum  blieb  wie  es  war,  die  Meinungen  behielten  nur 
allzufreien  Spielraum  und  nicht  die  geringste  Einsicht  ward  ge- 
wonnen. So  ging  es  bei  allen  Todesfällen  die  nach  Chloro- 
forminhalätionen  sich  ereigneten.  Was  jedoch  den  zweiten 
Punkt  „die  unvorsichtige  Anwendung^  betrifft,  so  wird,  wie 
natürlich.  Niemand  gern  gestehen,  dass  er  durch  Unvorsichtig- 
keit einen  Menschen  getödtet  hat  und  es  mag  allerdings  hin 
und  wieder  dennoch  vorgekommen  sein,  dass  das  Chloroform 
nicht  nach  den  Vorsichtsmassregeln  der  Erfahrung  gehandhabt 
wurde.  So  wundern  wir  uns  z.  B.,  dass  die  meisten  durch 
Chloroforminhalationen  bedingten  Todesfälle  nach  Frankreich 
und  insbesondere  nach  Paris  fallen,  was  uns  jedoch  nicht  be- 
fremden darf,  wenn  wir  in  dem  jüngsten  Reisebericht  Hey- 
felder's  (deutsche  Klinik)  lesen,  wie  man  das  Mittel  dorten 
gewöhnlich  handhabt,  wie  man  sich  bemüht,  dass  ja  keine 
Luft  zu  Mund  und  Nase  gelangen  kann  und  die  Wirkung  (aus 
Zeitmangel  oder  Unkenntniss  ?)  vollständig  herbeinöthigt.  Was 
dieses  Herbeizwingen  der  Cbloroformwirkung  auf  sich  hat,  das 
weiss  Jeder,  der  Umgang  mit  diesem  Mittel  pflegt.  Und  warum 
wird  uns  auch  in  den  meisten  Unglücksfällen  erzählt,  dass  der 
Tod  erst  bei  der  zweiten,  dritten,  ja  vierten  Dosis  eintrat, 
warum  kennen  wir  Fälle,  wo  ein  Individuum  bereits  schon  ein- 
mal mit  dem  besten  Erfolg  chloroformirt  worden  war  und 
dennoch  einer  späteren  vielleicht  sogar  leichteren  Inhalation 
erlegen  ist.  Ueber  solche  merkwürdige  Fälle  wundert  man 
sich  ganz  besonders,  als  ob  die  Umstände  immer  dieselben, 
als  ob  ein  Individuum  Jahr  aus  Jahr  ein  eben  täglich  dasselbe 
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bliebe!  —  Es  ist  eine  missliche  Sache  wenn  auf.  die  erste 
Dosis  der  Cbloroformscblaf  nicht  eintritt  und  es  ist  viel  weniger 
Gefahr  vorhanden,  wenn  man  mit  sechs  aufeinanderfolgenden 
gleich  grossen  Gaben  die  Wirkung  alimählig  zu  erlangen  sucht, 
als  wenn  man  mit  der  folgenden  schon  gesteigerten  Gabe  den 
Schlaf  herbeizwingen  will.  Eä  ist  für  jeden  Arzt  und  nament* 
lieh  in  der  Privalpraxis  sehr  unangenehm,  das  wirkungslos  ge- 
bliebene Chloroform  wieder  bei  Seite  zu  setzen  und  den  nun 
aufgeregten  und  getäuschten  Patienten  unter  Schmerzen  zu 
operiren  und  nun  gar  wenn  der  Patient  unkundig  der  Gefahr 
die  Fortsetzung  der  Inhalationen  dringend  verlangt  mit  der 
festen  Willensausserung,  sich  nur  im  Chloroformschlaf  operiren 
zu  lassen.  In  diesem  Gedränge  werden  wohl  die  Tropfen 
nicht  sehr  genau  gezählt  werden  und  wenn  der  Patient  er- 
blichen ist,  wird  Niemand  eingestehen,  dass  er  ihn  halb  er- 
stickt hat.  Es  ist  aber  ganz  gewöhnlich,  dass  man  je  weniger 
die  Narkose  eintreten  will,  desto  näher  das  Chloroform  vor 
Mund  und  Nase  hält  und  diese  gewöhnliche  Manipulation  ist  das 
Gift  woran  so  viele  sterben.  Viel  Chloroform  mit  Luft  gemischt 
einatbmen  zu  lassen ,  ist  bei  weitem  nicht  so  nachtheilig,  wie 
eine  einzige  tiefe  Inspiration  mit  beinahe  ,  vollständigem  Ab- 
schluss  der  atmosphärischen  Luft.  Wir  können  eine  ganze 
Unze  Chloroform  ganz  nahe  vor  Nase  und  Mund  eines  Patienten 
nach  und  nach  verdunsten  lassen  und  erhalten  noch  kaum 
die  gewünschte  Narkose  ,:  während  schon  eine  Drachme  vor 
Nase  und  Mund  gepresst  augenblicklichen  Tod  zur  Folge  haben 
kann.  Die  leidigen  Inhalationsapparate  sind  in  dieser  Beziehung 
oft  ebenso  nachtheilig  wie  eine  ungeduldige  allzufreigebige 
Hand.  Die  Inhalationsapparate,  sie  mögen  construirt  sein  wie 
sie  wollen,  sind  bei  weitem  nicht  so  zweckmässig  wie  eine 
erfahrene  Hand,  welche  ein  Stückchen  mit  Chloroform  befeuch- 
tete Baumwolle  vor  Mund  und  Nase  des  Patienten  hält,  während 
die  andere  Hand  zugleich  den  Puls  fühlt. .  Ich  kann  sagen, 
dass  ich  Tausende  von  Chloroforminhalationen  auf  diese 
Art  gemächt  habe  und  habe  machen  lassen  und  niemals  trat 
bei  dieser  Anwendungsweise  auch  nur  das  kleinste  Zeichen 
einer  nahenden  Gefahr  auf.  Nichtsdestoweniger  will  ich  nach 
einer  reichen  und  Gott  sei  Dank  glücklichen  Erfahrung  über 
den  Wirkungskreis  der  Anästhetiker^  keineswegs  giaqben ,  dass 
es  nicht  Fälle  geben  mag,  wo  bei  der  umsichtigsten  Anwendung 
des   Chloroforms  der  Tod   ungesehen   und  mit  Blitzesschnelle 
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eintreten  kann.  Dass  dieses  in  der  That  geschieht,  davon 
liegen  leider. Erfahrangen  vor  und  es  wäre  gewiss  eine  sehr 
einseitige  Kritik,  welche  glauben  machen  wollte,  dass  die  Schnld 
des  Todes  in  allen  Fallen  theils  der  Qualität  oder  der  Quan- 
tität des  Chloroforms,  theils  der  Methode  der  Anwendung  zu- 
geschrieben werden  mfisse.  Eine  solche  Annahme  steht  mir 
sehr  ferne  und  ich  bin  im  Gegentheil  fest  überzeugt,  dass  gar 
nicht  wenige  Individuen  den  Chloroformwirkungen  theils  ganz 
unzugänglich  sind,  theils  von  sehr  bedrohlichen  Folgen  heim- 
gesucht werden  können.  Hierhin  rechne  ich  zuerst  die  Chloro- 
form -  Idiosynkrasie ,  die  ich  häufig  zu  beobachten  -Gelegenheit 
hätte,  eine  nur  allzuoft  übersehene  Contraindication  der  alsdann 
mit  schlimmen  Folgen  aufgezwungenen  Chloroformisation.  Diese 
Idiosynkrasie  wird  erst  dann  erkannt,  wenn  dem  zu  chlocofor- 
mirenden  das  Präparat  unter  die  Nase  gehalten  wird.  Wie 
sollte  sie  auch  früher  erkannt  werden  da  nun  das  Individuum 
zum  erstenmale  das  Chloroform  riecht.  So  erinnere  ich  mich 
einen  Fall,  wo  ein  starker  Mann  von.  ganz  gesunder  Beschaffen« 
heit,  den  ich  behufs'  einer  Exarticulation  eines  Fingers  chloro- 
formiren  wollte ,  plötzlich  nachdem  er  kaum  das  Chloroform 
gerochen ,  mit  grosser  Gewalt  aufsprang ,  den  das  Präparat 
haltenden  Assistenten  wegschleuderte  und  ängstlich  ausrief: 
„Sie  wollen  mich  ersticken!'*  Obgleich  ich  mit  solchen  Be- 
gebenheiten hinlänglich  bekannt  nun  von  jeder  weiteren  Chloro- 
formanw'endung  abstand,  so  wollte  ich  doch,  um  das  Wesen 
dieser  eigenthümlichen  Idiosyncrasie  näher  zu  begründen,  den 
Patienten  überreden ,  noch  einen  ganz  kleinen  Versuch  mit 
einigen  Tropfen  Chloroform  zu  machen ,  doch  war  der  Mann 
durch  keine  Vorstellung  hierzu  zu  bewegen.  Nachdem  er  sieh 
beruhigt  unternahm  ich  nach  10  Minuten  die  Operation  unter 
geringer  Schmerzensäusserung  des  Patienten,  der  jedoch  ganz 
unerwartet  plötzlich  in  die  tiefste  Ohnmacht  verfiel ,  aus  der 
er  sich  nur  langsam  und  mit  Anwendung  aller  nur  möglichen 
Mittel  erholte.  — 

Ein  zweiter  gleich  iostructiver  Fall  der  Chloroform-Idio« 
synkrasie  ereignete  sich  mir  noch  vor  wenigen  Wochen.  Ein 
junger  ganz  gesunder.  Mann,  den  ich  schon  seit  Jahren  kenne 
and  wiederholt  an  syphilitischen  Ansteckungen  behandelt  habe, 
kam  auf  mein  Zimmer  um  sich  eine  alte,  sehr  hartnäckige, 
cpndylomatöse  Excrescenz  am  Frenulum  der  Vorhaut  exstir- 
piren  zu  lassen.     Da  ich   den  Patient  als   sehr   empfindlich 
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kannte,  so  schlug  ich  ihm  das  Chloroform  ?or,  welchen  Vor- 
schlag derselbe  mit  Freuden  aufnahm.  Nach  den  ersten  mit 
aller  Vorsicht  angestellten  Inspirationen  wird  Patient  plötzlich 
bldch,  springt  auf  und  ruft:  „Herr  Jesus  wie  wird  mir!^  Ich 
werfe  sogleich  das  Chloroform  bei  Seite,  öffne  Fenster  und 
Thüren,  spritze  dem  Erbleichenden  kaltes  Wasser  ins  Gesicht 
und  gebe  Salmiakgeist  zu  riechen.  Nach  5  Minuten  hatte  sich 
Patient  vollkommen  erholt.  Doch  war  mir  in  diesem  Falle  eine 
noch  nicht  beobachtete  Erscheinung,  die  ganz  ausserordentliche 
Erweiterung  der  Pupillen  aufgefallen,  wie  ich  solche  nur  nach 
den  stärksten  Belladonnawirkungen  gesehen  habe.  Nach  15 
Minuten  operire  ich  den  Patienten  mit  einem  raschen  Schnitt 
der  Cow per' sehen  Scheere,  sogleich  tritt  die  tiefste  Ohn* 
macht  mit  Aogenverdrehen  und  cloniscben  Zuckungen  der 
Arme  und  Beine  ein.  Patient  fällt  auf  die  Erde  mit  vollkommen 
leichenhaftem  Aussehen.  Nachdem  ich  alle  Mittel,  die  mir  zu 
Gebot  standen  erschöpft,  fangt  Patient  nach  10  angstlichen 
Minuten  wieder  an  Lebenszeichen  von  sich  zu  geben ,  doch 
dauert  es  fast  y.  Stunde  bis  Bewusstsein  und  Sprache  wieder- 
kehrten. Ein  grosses  Schwäcbegefühl  blieb  zurück.  Ich  gab 
dem  Patienten  ein  Glas  Madeira,  Aufschläge  von  kölnischem 
Wasser  auf  die  Magengegend  und  legte  auf  die  nur  wenig 
blutende  Wunde  einen  leichten  Verband.  Der  Eindruck  dieser 
sehr  tiefen  Ohnmacht  hielt  nach  der  Versicherung  des  Patienten 
zweimal  24  Stunden  an.  Ich  könnte  vielleicht  noch  einige  20 
ähnliche  Fälle  mittheilen,  beschränke  mich  jedoch  auf  diese 
beispielsweise  angeführten  zwei  sehr  hervorragende  Fälle  von 
sehr  entwickelter  Chloroform -Idiosyncrasie.  — ^  Wie  nun,  wenn 
in  solchen  Fällen  die  Anwendung  des  Chloroforms  forcirt  wor- 
den wäre,  wenn  solche  Ohnmächten  in  der  Chloroformnarkose 
eingetreten  wären  ?  Offenbar  hat  das  Chloroform  hier  die  Re- 
flexerregbarkeit des  Rückenmarks  statt  abzustumpfen,  auf  eine 
noch  unbekannte  Weise,  sehr  erhöht  und  einen  gewissen  Zu* 
stand  von  Exaltation,  den  wir  in  der  ächten  Chloroformnar- 
kose BUifreilen  eintreten  sehen,  möchte  ich  wohl  mit  diesen 
Ohnmächten  vergleichen.  Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  in  bei- 
den angeführten  Fällen  die  fortgesetzte  Chloroformanwendung 
den  Tod  zur  Folge  gehabt  hätte  und  werde  diesen  Fingerzeig 
nie  vergessen.  Es  ist  im  allgemeinen  das  sicherste  Zeichen 
der  Chloroformidiosyncrasie ,  wenn  nach  den  ersten  Athens 
Zügen  der  Patient  sich  sträubt  und  das  Chloroform  zu  entfernen 
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sucht;  wird  das  Chloroform  nun  mit  Gewalt  dem  Patienten 
vorgehalten,  so  hört  das  Sträuben  allerdings  bald  auf,  indem 
die  Chloroform-Idiosyncrasie  die  Narcose  keineswegs  ausschliesst, 
im  Gegentheil  erfolgt  sie  in  der  Regel  viel  rascher,  als  wenn 
die  Patienten  sich  gegen  das  Präparat  fast  unempfindlich  zeigen. 
Werden  die  Inhalationen  noch  weiter  fortgesetzt,  so  können 
dagegen  Krämpfe,  Exstase  und  Tod  auftreten.  Das  Sträuben 
der  Patienten  scheint  gerade  durch  eine  gewisse  Angst  der 
allzumächtigen  Wirkung  gegenüber,  hervorgerufen  zu  werden, 
wie  schon  aus  den  Exclamationen  der  sich  Sträubenden  her- 
vorgeht. Tritt  dagegen  der  Chloroformrausch  allmählig  ein, 
so  finden  wir  dieses  Sträuben  gegen  das  Präparat  niemals,  ja 
wir  begegnen  im  Gegentheil  hier  oft  einer  gewissen  Sucht 
immer  mehr  und  mehr  Chloroform  einathmen  zu  wollen.  Eine 
gefährliche  Sucht,  die  ich  als  Gegentheil  der  Chloroform-Idio- 
synorasie  gleichfalls  zu  den  Contraindicationen  der  Chloroform- 
anwendung rechne  und  mit  dem  Namen  Chloroformhunger  be- 
legen will.  Wird  bei  der  Chloroform-Idiosyncrasie  das  Prä- 
parat stürmisch  weggewiesen,  so  drückt  hier  im  Gegentheil  der 
Patient  selbst  das  Chloroform  fest  vor  Mund  und  Nase  und 
zieht  begierig  und  in  tiefen  Athemzügen  das  süsse  Gift  ein. 
Würde  man  hier  den  Patienten  gewähren  lassen-,  so  wäre  wohl 
der  Tod  die  unvermeidliche  Folge,  indem  kein  eigentlicher 
Sättigungsgrad  eintritt,  sondtrn  je  tiefer  die  Närcose  desto 
gieriger  und  stürmischer  das  Athmen.  Ja  die  Patienten  halten 
das  Chloroform  oft  so  krampfhaft  fest  vor  den  Mund,  dass 
sie  sich  buchstäblich  ersticken  würden,  wenn  das  Chloro- 
form nicht  bald  verdunsten  würde.  Dieser  Chloroformhunger 
gehört  nicht  zu  den  seltensten  Erscheinungen  und  ist  mit  ein 
Hauptgrund,  warum  man  niemals  dulden  soll,  dass  der  Patient 
sich  selbst  das  Präparat  vorhält.  Wie  die  Chloroform-Idio- 
syncrasie, so  tritt  auch  der  Chloroformhunger  erst  mit  Beginn 
der  Chloroformwirkung  auf,  was  sehr  zu  beachten  ist.  Im 
ersten  Falle  ist  nach  dem  A^isspruch  solcher  Patienten  die 
erste  Einwirkung  mit  einem  Gefühl  von  Uebersättigung,  im 
zweiten  Fall  von  Unersättlichkeit  vergesellschaftet.  Wundert 
man  sich  bei .  der  Chloroform  -  Idiosyncrasie ,  wie  selbst  die 
kleinsten  Dosen  die  tiefsten  Wirkungen  rasch  zur  Folge  haben, 
so  kann  man  sich  bei  dem  Chlorotormhunger  oft  nicht  genug 
erstaunen,  welche  ungeheure  Dosen  ein  Patient  verschlingt, 
ohne  eigentlich  in    den   Chloroformschlaf  zu    fallen.     Nächst 
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diesen  Contraindicationen ,  die  ich  zu  den  liäufigeren  zähle, 
folgen  nach  meinen  Erfahrungen  zuerst,  die  Erschöpfung  des 
Rfickenmarks ,  die  Ueberladungen  des  Magens,  Bildungsfehler 
im  Gefasssystem  (angeborene  und  erworbene)  und  die  ver- 
schiedenen Formen  der  wahren  Hysterie.  Der  erste  Punkt, 
die  Erschöpfung  des  Rückenmarks  in  ihren  folgewich 
tigen  Beziehungen  zur  Chloroformwirkung  ist  ein  noch  nicht 
besprochener  Gegenstand,  der  die  reiflichste  Erwägung  ver* 
dient,  wesshalb  wir  uns  bei  diesem  höchstwichtigen  Punkt  der 
Chloroformconlraindication  etwas  länger  verweilen  wollen.  Die 
Wirkungen  des  Chloroforms  auf  das  Rückenmark  im  Allge- 
meinen sind  bekannt  und  Jeder,  der  mit  diesem  Präparat 
schon  experimentirt  hat ,  kennt  die  clonischen  und  tonischen 
Krämpfe,  welche  bei  sehr  reizbaren  Individuen  zuweilen  nach 
der  Chloroforminhalation  eintreten.  In  dasselbe  Gebiet  ge- 
hören die  Herzparalyse  und  die  tödtliche  Chloroformsyncope, 
die  immer  vom  Rückenmark  ausgeht  und  desshalb  auch  durch 
zeitige  Galvanisation,  solange  noch  Reflexerregbarkeit  da  ist, 
beseitigt  werden  kann.  Alles  was  die  Innervation  (die  Port- 
leitung des  Nervenagens)  des  Rückenmarks  stört  und  beein- 
trächtigt, contraindicirt  die  Anwendung  des  Chloroforms,  dar- 
unter gehören  namentlich  Excesse  in  Venere,  die  den  Tod  zur 
Folge  haben  können,  wenn  sie  kurz  vor  der  Anwendung  des 
Chloroforms  stattfanden.  Eine  lange  Reihe  von  Versuchen, 
die  ich  seit  Jahren  anstellte,  haben  mir  die  Ansicht  aufgedrängt, 
dass  vorzugsweise  von  den  Rückenmarksnerven  der  Chloro- 
formtod ausgeht.  Das  Rückenmark  als  Conductor,  Reflector 
und  Motor  in  seinen  Beziehungen  zum  Nerv,  sympathicus  und 
Vagus  vereinigt  in  sich  alle  Grundursachen  der  Herzbewegung 
und  seine  Integrität  ist  der  Chloroformwirkung  gegenüber  die 
einzige  Versicherung,  dass  nach  überstandener  Chloroformnarcose 
das  Leben  wiederkehrt.  Jede  Schwankung  in  seiner  Wirkungs- 
sphäre ist  an  und  für  sich  gefahrlich,  aber  doppelt  gefahrbringend, 
wenn  die  depotenzirende  Kraft  des  Chloroforms  der  Blutwelle 
jenen  eigenthümlichen  Reiz  nimmt,  der  das  Herz  zu  seinen  Con- 
tractionen  anspornt.  Ist  doch  in  der  Chloroformnarcose  das 
Herz  allein  dasjenige  Organ,  welches  von  zwei  Seiten  in  seinen 
Verrichtungen  bedroht  wird.  Einerseits  durch  die  während 
der  Chloroformnarcose  im  allgemeinen  gesunkenen  Innervation, 
andererseits  durch  direkte  Einwirkung  der  mit  Chloroform  ge- 
schwängerten Blutwelle  auf  die  Herzwandungen.    Die  letztere 
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Einwirkung  des  CMoroforms  dauert  noch  fort  wenn  selbst  die 
Inhalationen  bereits  aufgehört  haben,  ein  Moment  der  sehr  zu 
berücksiohtigen  ist.  —  Herzfehler  und  Regeneration,  nament- 
lich die  fettige ,  sind  mehrfach  bei  durch  Chloroformverun* 
gluckten  Individuen  gefunden  worden  und  diese  Abweichungen 
von  der  Norm  hat  man  gewiss  mit  Recht  zu  den  Chloroform- 
contraindicationen  gesetzt,  denn  es  ist  ja  ganz  natürlich  dass 
ein  Organ,  wenn  es  in  seiner  Function  so  sehr  bedroht  ist, 
naturlich  in  solchen  Fällen  um  so  eher  unterliegt.  Störungen 
in  der  Innervation  des  Röckenmarks  sind  dagegen  bis  jetzt  in 
dieser  Beziehung  ganz  unberücksichtigt  geblieben,  obgleich  wohl 
jeder  deren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Herzbewegungen 
kennt.  Hie  und  da  hat  man  allerdings  bemerkt,  dass  Freuden- 
mädchen, Cretins,  Onanisten  etc.  das  Chloroform  sehr  schlecht 
vertragen  und  schon  durch  kleine  Dosen  getödtet  wurden  und 
Dr.  Paget  (Lancet  Oct.  1853)  erzählt  uns  einen  Fall,  wo  ein 
junges  sehr  unordentlich  lebendes  Mädchen,  die  wegen  Carct- 
nom  der  Vagina  chloroformirt  werden  sollte,  den  ersten  In- 
halationen erlag,  indem  er  den  sehr  allgemeinen  Scfaluss  hier- 
aus zieht,  dass  unordentliche  Lebensweise  das  Chloroform  zu 
contraindiciren  scheine.  Er  geht  jedoch  auf  weitere  Gründe 
nicht  ein  und  iässt  ähnliche  Beobachtungen,  die  ihm  zu  fehlen 
scheinen,  unerwähnt.  Wo  aber  die  Erfahrung  fehlt,  muss  das 
Experiment  aushelfen.  Bei  Thieren,  welche  ich  durch  Chloro- 
form tödtete,  beobachtete  ich  stets ,  dass  vorangegangene,  be- 
sonders unmässige  Geschlechtsbefriedigung  den  Chloroformtod 
weit  rascher  zur  Folge  habe  als  selbst  die  unmässigste  Ueber- 
füUung  des  Magens.  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunde, 
welche  ich  ganz  kurz  nach  der  Geschlechtsbefriedigung  chloro- 
formirte,  unterlagen  nicht  nur  in  ktirzerer  Zeit,  sondern  auch 
durch  kleinere  Dosen,  wobei  der  Umstand  sehr  hervorgehoben 
zu  werden  verdient ,  dass  die  Narcose  in  diesen  Fällen  ent- 
weder  gar  nicht  oder  nur  schwer  und  unvollkommen  eintrat. 
Der  so  sehr  gefürchtete  Chloroformtod,  der  mit  Blitzesschnelle 
ohne  alle  Vorboten  eintritt,  von  manchen  Schriftstellern  Side- 
ratio  genannt,  wird  bei  Versuchen  mit  Thieren  gar  nicht,  oder 
nur  äusserst'  selten  beobachtet  und  verdienen  desshalb  die 
Fälle,  wo  Thiere  in  der  ersten  Zeit  der  Choroformeinwirkung 
plötzlich  verenden,  besonders  hervorgehoben  zu  werden^  Unter 
vielen  hundert  Experimenten ,  welche  ich  in  dieser  Beziehung 
anstellte  I  liegt  mir  nur  ein  einziger  Fall  vor,  wo  dieser  sehr 
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plötzliche  Tod  bei  einem  Pqdel  eintrat,  als  ich  einen  solchen 
kurz  nach  einer  sehr  aufgeregten  Gescblechtsbefriedigung  chloro- 
formirte.    Es  wurden  2  Drachmen  Chloroform  jaof  Baumwolle 
gegossen  und  dem  Thiere,   dessen  Herzschlag  noch  vermehrt 
erschien»  vor  Maul  und  Nase  gehalten,  so  dass  nur  sehr  wenig 
Luft  zur  Respiration  gelangen   konnte.     Nachdem    das  Thier 
einige  abwehrende  Bewegungen   gemacht  hatte,   durchzuckten 
plötzlich  clonische   und   tonische   Krämpfe   den    Körper,    das 
Thier  fiel  auf  die  Seite,   war  und  blieb  todt.     Die  ganze  In- 
halationszeit dauerte  4  Minuten.     Die  Section  ergab  kein  Re- 
sultat.   Bei  grösseren  Insekten,  welche  oft  unglaubliche  Mengen 
Chloroform  vertragen,  ist  dieser  Unterschied,  d.  h.  der  Einfluss 
des  Chloroforms   vor  und   nach  der  Begattung   noch  viel  auf- 
fallender und  ein  constanter,  so  dass  Insekten,  die  sich  einmal 
begattet  haben,   überhaupt   in   kürzerer  Zeit,   dem  Chloroform 
unterliegen  wie   vorher.     Bei    unseren   grösseren,    deutschen 
Schmetterlingen  und  Käfern   fällt   der  Chloroformtod  bei   den 
ongepaarten  in  die  zehnte  bis  zwölfte  Stunde,  bei  einmal  ge* 
paarten  in  die  fünfte    bis   sechste.     Meine  Versuche,    um  zu 
diesem  Resultat  zu  gelangen,  wurden  so  angestellt,   dass  ich 
immer  25  Insekten   von  derselben  Species  vor  und  nach  der 
Paarung    folgendermassen    chlorqformirte.      Die    Ungepaarteo 
wurden  20  Stunden,   nachdem  sie  sich  entpuppt  hatten,  unter 
einen  grossen  Glastrichter  g.esetzt,  in  dessen  Röhre  ein  Propf 
Baumwolle  mit  einer  Drachme  Chloroform  befeuchtet  gebracht 
worden  war.     Die  Röhre   wurde   hierauf  mit   einem  Kork  fest 
verschlossen  und  der  Trichter  mit  «einer  Oeffnung   auf  eine 
Wachsplatte  fest  aufgedruckt.    Nach  6,  8,  10  und  in  2  Fällen 
nach    11   stundlichem  Verweilen  in    der  mit  Chloroform   ge- 
sättigten Atmosphäre  erwachten  manchmal  noch  Insekten,  nach 
12  Stunden  waren  alle  todt.     Wurden  dagegen  Thiere  derselben 
Species  nach  der  Paarung  in  diese  Chloroformatmosphäre   ge- 
bracht, so  erlosch  das  Leben  bereits  um   die   sechste   Stunde 
bei  allen.     Also  mit  der  allgemeinen  Abnahme  der  Lebenskraft, 
wie   solche  bei   den  Insekten   nach   der  Begattung  ja   oft  so 
rasch  schwindet,   dass  viele  nach  diesem  Akt  sogleich  sterben, 
steht  auch   die  lethale  Einwirkung  des  Chloroforms  in  engster 
Beziehung.     Dieselben   Experimente  mit  kleinen"  warmblutigen 
Thieren  gemacht,    ergaben  dasselbe  Resultat,  doch  erlaubt  der 
beschränkte  Raum    dieser  Mittheilungen  keine  weitere  experi- 
mentelle Erörterungen.    Fragen  wir  nun  was  ist  durcti  solche 
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Versuche  gewonnen,  so  scheint  es  auf  den  ersten  Blick  als 
ob  der  raschere  Ghloroformtod  nach  Abnahme  der  Lebens- 
kräfte höchst  naturlich  und  auch  ohne  Experiment  schon  glaub- 
würdig genug  wäre.  Diesen  sehr  nahe  liegenden  Einwurf  mir 
selbst  SU  widerlegen,  stellte  ich  sogleich  eine  andere  ent- 
sprechende Reihe  von  Versuchen  an ,  um  zu  sehen,  ob  über- 
haupt nach  jeder  Krafterschöpfung  der  Tod  durch  Chloroform 
gleich  rasch  eintreten  würde.  Ich  stellte  desshalb  der  Er- 
schöpfung durch  Begattung,  die  Erschöpfung  durch  Hunger, 
Muskelanstrengung  und  Blutverluste  gegenüber.  Diese  Versuche, 
welche  an  warmblütigen  Thieren  vorgenommen  wurden,  gaben 
nun  das  Resultat,  dass  die  lethale  Wirkung  des  Chloroforms 
weder  durch  Hunger  noch  Muskelanstrengung  noch  durch 
Blutverluste  mehr  beschleunigt  werden  kann  als  durch  die 
Erschöpfung,  welche  nach  häufigen  Begattungen  bei  besonders 
gailen  Thieren  folgt.  Allein  die  Erschöpfungen  durch  Blut- 
verluste näherten  sich  hinsichtlich  der  lethalen  Einwirkung  nach- 
folgender Chloroformirung  jenen  durch  ausschweifenden  Be- 
gattungsakt. Leider  gestaltet  es  nicht  der  Raum  dieser  Blätter 
auf  die  mitunter  nicht  uninteressanten  Einzelnheiten  dieser  Ver- 
suche einzugehen,  wesshalb  ich  nur  flüchtig  noch  einige  allge- 
meine Gesichtspunkte  berühren  will.  Alle  jene  organische  Stör» 
ungen  und  Fehler,  bei  welchen  wir  gewohnt  sind  den  Coitus  zu 
verbieten,  stehen  als  Contraindication  der  Chloroformirung  oben 
an,  was  uns  ein  Wink  sein  kann,  dass  gewisse  Gebiete  im 
Nervensystem  in  beiden  Situationen  angesprochen  und  gestört 
werden  können.  Epilepsie,  Herzfehler  und  Rückenmarksleiden 
verschiedener  Art  können  in  beiden  Fällen  augenblicklichen 
Tod  zur  Folge  haben.  Steht  nun  einerseits  die  gesunkene 
Innervation  des  Rückenmarks  als  Todesursache  nach  Chloro- 
formirung*  oben  an ,  so  ist  es  ganz  natürlich  dass  jene  Mittel, 
welche  direct  und  schnell  diese  Störung  zu  beseitigen  im 
Stande  sind,  als  Rettungsmittel  obf nanstehen.  Und  so  ist  es 
auch  in  der  That,  denn  was  übertrifft  wohl  den  galvanischen 
Strom,  den  so  oft  gepriesenen  aber  meistens  allerdings  zu  spät 
angewandten,  an  Rettungsmächtigkeil!  Wir  verbieten  ferner 
die  Anwendung  des  Chloroforms  nach  starken  Affekten  jeder 
Art,  ganz  besonders  bei  sogenannten  nervösen  Personen  und 
wissen  recht  gut,  dass  solche  Affekte  an  und  für  sich  durch 
Herzlähmung  den  Tod  bringen  können  und  schon  oft  zur  Folge 
gehabt  haben.    Trotz   diesem  Verbot  operirt  man  hie  und  da 
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dennoch  balbchlorofonnirte  Indiridaen,  und  wundert  sich  dann, 
wenn  mit  dem  Beginn  der  Operation  der  geängstigte  Kranke, 
halb  unter  der  Einwirkung  des  Chlorofprms  dennoch  sich  be- 
wusst  des  operativen  Eingriffs,  deprimirt  von  der  Macht  der 
Halbnarcose  mit  vöUbewusster  Empfindung  der  Schmerzen 
und  Angst  plötzlich  den  Geist  aufgibt.  So  ist  eben  auch  hier 
alles  Halbthun  schlimmer,  als  Nichtsthun,  und  der  ängstliche 
mit  dem  Chloroform  weniger  vertraute  Operateur,  der  die 
Mächtigkeit  der  vollkommenen  Narcose  fürchtet,  begibt  sich 
vorschnell  zum  Messer  greifend  in  viel  grössere  Gefahr  als 
er  vielleicht  selber  ahnt,  Char^bdim  vitans  in  Scyllam  in- 
cidit!  — 


^ 
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XXX. 

Untersuchungen  über  den  Wassergehalt  der 
Organe  durstender  und  nicht  durstender 

^     Hunde. 

Von 

Dr.  C.  PH.  FALCK  und   Dr.  TH.  SCHEFFEB 

zu  Marburg. 


Untersuchungen,  welche  wir  theils  in  Gemeinschaft,  theils 
einieln  anstellten,  haben  das  Ergebniss  geliefert,  dass  die  Reg- 
ung des  Durstes  zweierlei  Ursachen  hat.  Einmal  kann  nämlich 
die  Aegung  des  Durstes  so  zu  sagen  aus  einer  negativen  Reiz- 
ung des  Nervensystems  erwachsen,  d.  h.  aus  einer  Reizung, 
welche  durch  die  Entwässerung  der  in  den  Organen  gelagerten 
Nervenfaden  und  der  Organe  des  Thierkörpers  selbst  bedingt 
ist  und  welche  immer  zu  Stande  kommt,  sobald  ohne  Wasser- 
zufuhr von  aussen  ein  gewisser  aliquoter  Theil  des  im  Organ- 
ismus enthaltenen  Wassers  durch  die  Nieren,  Lungen  und  die 
Haut  verausgabt  wird.  Zum  Anderen  kann  die  Regung  des 
Durstes  so  zu  sagen  aus  einer  positiven  Reizung  des  Nerven- 
systems erwachsen,  d.  h.  aus  einer  Reizung,  welche  durch  das 
Eingreifen  bestimmter  einverleibter  Stoffe  (der  sogenannten 
dursterzeugenden  Stoffe)  in  das  Nervensystem  verursacht  wird 
und  welche  bald  nach  der  Einverleibung  solcher  Stoffe  zu 
Stande  kommt ,  auch,  ohne  dass  ein  gewisser  aliquoter  Theil 
des  im  Organismus  enthaltenen  Wassers  durch  die  Eliminations- 
organe von  dannen  gefuhrt  wird. 

Gebt  man    der  Regung   des  Durstes  noch   tiefer  auf  den 
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Grund,  so  ^ird  es  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  nur  scheinbar 
aus  xweifacher  QueRe  entspringt,  und  dass  sie  in  Wirklichkeit 
nur  eine  Quelle  hat,  denn  es  lasst  sich  wohl  plausibel  machen, 
dass  der  Eingriff  der  du'rsterzeugenden  Stoffe  in  das  Nerven- 
system fm  Ende  wohl  dieselbe  Veränderung  in  demselben  er- 
zeugt, welche  auch  erzeugt  wird,  wenn  durch  Wassermangel 
im  Thierkörper  die  Organe  und  die  darin  gelagerten  Nerven- 
fasern entwässert  werden. 

Was  nun  die  von  uns  in  Gemeinschaft  ausgeführten  Unter- 
suchungen ergeben  haben,  das  mitzutheilen  und  zu  begründen, 
ist  der  Zweck  dieser  Zeilen.  Wir  werden  aber  den  Nachweis 
liefern,  dass  die  Organe  von  Hunden,  welche  in  Folge  von 
Wasserentziehung  durstig  sind ,  im  Allgemeinen  weniger  Wasser 
enthalten  als  die  Organe  gleicher  Hunde,  welchen  Wasser  zu 
trinken  gestattet  ist.  Wir  werden  ferner  den  Nachweis  liefern, 
dass  die  Entwässerung  der  Organe  durstender  Hunde  keine 
gleichmässige  ist,  sondern  dass  es  ebensowohl  Organe  gibt, 
deren  procentischer  Wassergehalt  nach  Entziehung  des  Wassers 
keine  Aenderung  erfahrt,  als  auch  Organe,  welche  ihren  pro- 
centischen  Wassergehalt  mehr  oder  weniger  ändern. 

Um  zu  unseren  Untersuchungen  ein  rechtschaffenes  Mater- 
ial SU  erhalten ,  liess  der  Eine  vpn  uns  eine  Dachshündin  durch 
einen  Dachs  belegen  und  sorgte  dafür,  dass  der  schwangeren 
Hündin  die  nöthige  Pflege  zu  Theil  wurde.  Am  5.  Mai  1852, 
Morgens  8h  warf  die  Hündin  sechs  Hündchen,  die  theilweise 
alsbald  geschlachtet ,  theils  zum  Zweck  unserer  Untersuchungen 
gross  gezogen  wurden. 

Um  zunächst  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  von  den- 
selben Eltern  entsprossenen  Hunde  eine  gleiche  Constitution 
besitzen,  wurde  am  5.  und  6.  Mai  je  ein  Hündchen  geschlachtet 
und  jedes  anatomisch  leicht  isolirbare  Organ  auf  einer  guten 
Wage  gewogen.  Bei  dieser  Unter8nchang,«>'die  der  Verdunst- 
ung  halber  so  rasch  wie  möglich  ausgeführt  wurde,  ergaben 
sich  folgende  Zahlen. 

HoDdcheo  Nr.  I.  Nr.  H. 

Blotleeres  Hondcheo 217,5  Grm.      226,7  Gmi. 

Gesammelte«  Blot    .    .     .  •_    ^^»5    j, 13,65  „ 

Guzes  Tbier  .    .     .     .     .'=  231,0 '  „         240,35  „ 
Contestom  der  ertleii  Wege     =      0,38_^, M?_!»_ 

Dameine  Tbiere     «    .    .  =  230,62    „         237,67  *„ 
Ab  letztere»  wäre«  aber 
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Händchen  Nr.  I.  Nr.  IL 

niul  X    s    s     ^ =  13,S0  Grm.  13,65  Grm. 

l»Vn =  49,10  „  50,00  „ 

KkMm  m\\  n^WkeniMrk     .    .    .    .  =.  ^10  „  8,23  „ 

Am^AI^IV)    .    > =  0,85    „  0,70  „ 

#MM^^x  '^MM^^nM« =  3,15   „  3,18  „ 

IV^\k|UWÄ   . =  0,65    „  0,67  „ 

lU'Ui  ^giVt<ik =  2,22    „  2,49  „ 

t^^4^M^  t^U^>J^«  Kehlkopf      .    .  =  5,15    „  5,47  „ 

i«>>.M*iwt =  0,67    „  -  0,73  „ 

M'^^M^v  KKikii»%  Speiseröhre     .    .    .  =  14,20   „  14,67  „ 

tvWA =  13,70    „  15,15  „ 

yk^U  y^'^m.  Unt»  7-lOMin.  breit)  ==  0,64   „  0,48  „ 

irMkUs»V4A     . =  0,54    „  0,69  „ 

\\w4v'a>  N<rlK«ttieren =  3,14   „  3,12  „ 

^A>uMiu<^ =  0,52    „  0,43  „ 

H^"J» ...,:=  1,18    „  —     „ 

VtiiuM»  Scheide =        —     „  0,05  „ 

::r '" ! ■  -  "M. ,.  ■"."  - 

^  Summe  =  230,62    „         237,67  „ 

Man  sieht  hieraus,  dass  xwei  Geschwister  und  noch  daza 
\oii  ungleichem  Geschlechte,  nicht  gleichmässiger  constituirt 
«ein  können  und  somit  Hess  sich  annehmen,  dass  die  übrigen 
4  HUndchen  nicht  nur  von  gleicher  Constitution  sein  würden, 
sondern  dass  sie  auch  bei  gleicher  Fütterung  und  Pflege  gleich- 
mSssig  forlwachsen  würden. 

Von  den  auferzogenen  jungen  Hunden  wurden  am  20.  Juli 
1852  die  zwei  Männchen  herausgegriffen.  Das  eine  Männchen 
Nr.  III.  wurde  auf  der  Stelle  getödtet  und  secirt ;  das  Männchen 
Nr.  IV.  wurde  in  einen  Behälter  gebracht. 

Der  Hund  Nr.  III.,  welcher  76  TagQ  alt  war,  wurde  am 
20.  Juli  durch  Eröffnung  der  Carotis  und  Jugularis  getödtet 
und  anatomisch  zerlegt.  Die  isolirten  Organe  wurden  alsbald 
nach  der  Lostrennung  gewogen  und  entweder  ganz  oder  theil- 
weise  zur  Trockne  gebracht.  Das  Trocknen  geschah  in  einem 
Luftbade  bei  einer  Temperatur  von  120®  C.  und  die  Wasser- 
bestimmungen der  Organe  galten  für  vollendet,  wenn  zwei 
Wägungen  eines  zu  trocknenden  Organs  und  Organentheils 
vollkommen  übereinstimlQnten.  Bei  den  grösseren  Organen, 
deren  Constitution  in  den  verschiedenen  Parcellen  eine  un« 
gleiche  ist  (z.  B.  beim  Felle),  wurde  eine  Spaltung  in  der 
Mittellinie   versucht   und   alsdann   die    eine  Hälfte  davon  zur 
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Trockne  durch  mehrtSgiges  Behandeln  im  Luftbade  gebracht. 
Das  Scelett  des  Thieres,  ffir  welches  selbst  das  grösste  Luft- 
bad sn  wenig  geräumig  sich  erwies,  wurde  viele  Wochen  in 
der  Sonnenhitze  getrocknet.  Die  Ergebnisse  alt^r  dieser  Be- 
mühungen und  der  damit  verbundenen  Rechnungen  sind  in 
folgender  Tabelle  zusammengestellt. 

Hand  Nr.  lU., 

dorcb  Aderlass  getödtet,  wog^  =  3143,84  Grm. 

Blut  desselben =     152,48    „ 

Hund  +  BIjit . 


.     .     =  3296,32 
Contentum  des  Magens   .    =      42,20 

Darms      .    =      75,40 


99 


99 


9» 


99 


99 


Contentum  der  ersten  Wege  =    117,60 
Magen-  und  darmreines  Thier  =  3178,72 
Letzteres  war  constituirt: 


99 


99 


Hamen  der  Theile. 


Frische 

Organe 

in 


Gnn. 


Jkbsoluter  Gelialt 

des  Organs 

an 


Rflck- 
stand. 

Grm. 


Wasser. 
Grip. 


In  100  Th. 
frischer  Or- 
gansubstanz 


^ 


In  10000  Th. 
Hund 


(S  « 

es  5 
beS 


Scelett  mit  BUndern  .  .  . 
Muskeln,  Sehnen,  Verlust 

Blut 

Herz  und  Aorta 

Lung^en,  Luftröhre,  Kehlkopf 

Thymus 

Sch]lddrus.(20Mm.lg.,10Mm.  br.) 

Speicheldrüsen 

Zunge;  Zungenbein       .     .    . 

Speiseröhre 

Magen 

Darm 

Milz(103Mm.lg.,  13-20Mm.br.) 

Leber,  Galle 

Pancreas  .  .  .  .  ^  .  . 
Darmnetze,  Mesenterien  etc. 
Nieren,  ürcteren      .... 

Harnblase 

Penis,  Hoden 

Augäpfel       ...*... 

Ruckenmark 

Gehirn 

Fell,  Zehen,  Ohrgehänge.  . 


554,00 

1214,38 

152,48 

25,17 

42,60 

8,51 

0,91 

7,36 

22,70 

12,88 

55,20 

197,70 

4,88 

115,09 

12,12 

39,80 

23,17 

4,01 

6,07 

6,10 

9,60 

68,00 

599,00 


242,400 
314,280 

21,187 
6,426 
7,96  t 
1,949 
0,209 
1,756 
6,204 
2,585 

11,271 

39,935 
1,114 

31,658 
3,172 

26,225 
5,275 
0,907 
1,679 
0,622 
2,328 

11,839 
232,800 


311,600 

900,100 

131,393 

18,744 

34,639 

6,561 

0,701 

5,594 

16,496 

10,295 

43,929 

157,765 

3,766 

83,432 

8,948 

13,575 

17,895 

3,103 

4,391 

5,478 

7,272 

56,161 

366,200 


43,75 

56,25 

1743 

25,88 

74,12 

3820 

13,89 

86,11 

460 

25,53 

74,47 

79 

18,69 

81,31 

134 

22,91 

77,09 

27 

22,97 

77,03 

3 

23,89 

76,11 

23 

27,33 

72,67 

71 

20,07 

79,93 

41 

20,24 

79,76 

174 

20,20 

79,80 

622 

22,83 

77,17 

15 

27,51 

72,49 

362 

26,18 

73,82 

38 

65,90 

34,10 

125 

22,77 

77,23 

73 

22,61 

77,38 

13 

27,66 

72,34 

19 

10,20 

89,80 

19 

24,25 

75,75 

30 

17,40 

82,60 

214 

38,86 

61,14 

1884 

980 
2832 

413 
69 

109 
21 
2 
18 
52 
32 

139 

496 
12 

262 
28 
43 
56 
10 
14 
'  17 
23 

174 
1152 


Summe     = 
Mittel      = 


3178,72 


1091,000(2087,720 


34,326 


65,675 


10000  6567 


Der  Bruder  des  geschlachteten  und  getrockneten  Hundes 
Nr.  IIL,  Dämlich  der  Hund  Nr.JV.,  welcher  am  20.  Juli  3300 
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6rm.  wog,  mithin  ebensoviel  aU  der  Hand  Nr.  III.  und  von 
weichem  somit  zu  präsumiren  stand,  dass  er  gleicbmässig 
constttuirt  sein  werde,  wurde  am  selbigen  Tage  in  einen  ge- 
eigneten Behälter  gebracht  und  mit  Irocknem  Zwieback  solange 
gefuttert ,  bis  er  es  verschmähte  noch  einen  Bissen  zu  fressen. 
Somit  war  der  Hund  Nr.  IV.  auf  das  Maximum  des  reinen  Durstes 
gesetzt,  denn  hätte  man  ihm  noch  länger  das  Wasser  vorent- 
halten, so  wurde  er  nicht  nur  dem  Durste,  sondern  in  gleicher 
Weise  dem  Hunger  verfallen  sein ,  da  bei  einer  gewissen 
Gradation  des  Durstes  die  Hunde  ausser  Stand  sind,  noch 
einen  trocknen  Bissen  zu  verzehren.  Am  17.  August,  als  der 
Hund  Nr.  IV.  es  hartnäckig*verweigerte,  noch  einen  Bissen  Zwie- 
back zu  sich  zu  nehmen ,  wurde  derselbe  durch  Eröffnung  der 
Carotis  und  Vena  jugularis  gelödtel  und  in  derselben  Weise 
zerlegt  und  getrocknet,  wie  es  mit  d^m  Hunde  Nr.  HL  ge- 
schehen war.  Bei  dieser  Untersuchung  wurden  folgende  Zahlen 
erhoben : 

Hund  Nr.  IV., 

durch  Aderiass  getödtet,  wog  =  2429,40  Grm. 
Gesammeltes  Blut      ....==     144,97 
Hund  mit  Blut       .     .    T~=  2574,37" 
Contentum  des  Magens      .     .  =        7,34 
„  „      Darms        .     .  =      48,50 


» 


n 


»» 


Contentum  der  ersten  Wege     =:      55,84 
Magen-  und  darmreines  Thier  =  2518,53 


» 


» 


n 


Nanen  der  Theile. 


Frische 

Organe 

in 


Grm. 


Absoluter  Gehalt 

der  Organe. 

an 


Rück- 
stand. 

Grra. 


In  100  Th. 
frischer  Or- 
ganen- 
substanz 


Wasser. 
Grm. 


CS   «B 


Scelett  mit  Bändern     .     . 
Muskeln,  Sehnen,  Verlust 
Blut    ........ 

Herz  und  Aorta  :    .     .     . 
Lungen,  Luftröhre,  Kehlkopf 
Thymus  ....... 

Schilddrüsen 

Speicheldrüsen              .     . 
Zunge,  Zungenbein 
Speiseröhre 


es 


In  10000  Th. 
Hund 


'S  • 

a.  AB 


524,70 

257,400 

267,300 

49,06 

50,94 

2083 

858,15 

250,121 

608,029 

29,15 

70,85 

3407 

144,97 

25,900 

1 1 9,070 

17,17 

82,83 

575 

24,15 

6,277 

1 7,895 

26,00 

74,00 

95 

31,35 

7,701 

23,649 

24,56 

75,44 

125 

3,14 

0,738 

2,402 

23,51 

76,49 

12 

0,64 

0,150 

0,490 

23,40 

76,60 

3 

4,87 

1,328 

3,542 

27,27 

72,73 

20 

20,80 

7,301 

13,499 

35;io 

64,90 

83 

11,97 

2,740 

9,230 

22,89 

77,11 

47 

1061 

2414 

476 

70 

94 

9 

2 

14 

54 

36 
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Mameii  der  Theile. 


Frische 
Organe 


in 


Crmi. 


Absoluter  Gehalt 

der  Organe 

an 


Rück- 
stand. 

Grm. 


Wasser. 
Grm. 


In  100  Th. 
frischer  Or- 
ganen- 
substanz 


tA  « 


es 


In  iOOO  Th. 
Hund 


U  OS 


'£< 


a  « 

«8  oa 


Magien 

Darm 

Mila 

Leber,  Galle 

Pancreas     

Darmnetze,  Meseuterien  . 
Nieren,   Ureteren     ,     .     . 

Harnblase 

Penis,  Hoden      .     .     .     . 

Aog^fipfel 

Ruckenmark    .    .    .    .    . 

Gehirn 

Fell,  Zehen,  Ohren     .     . 


45,48 

10,102 

35,378 

22,21 

77,79 

18 

162,20 

42,490 

119,710 

26,20 

73,80 

644 

5,31 

1)238 

4,072 

23,33 

76,67 

21 

86,00 

24,180 

61,820 

28,12 

71,88 

241 

7,74 

2,293 

5,447 

29,63 

70,37 

31 

37,45 

23,036 

14,414 

61,51 

38,49 

149 

21,15 

4,930 

16,220 

23,31 

76,69 

84 

2,61 

0,672 

1,938 

25,75 

74,25 

10 

4,64 

1,498 

3,142 

32,29 

67,71 

19 

.7,30 

0,665 

6,635 

9,10 

90,90 

29 

8,92 

2,282 

6,638 

25,58 

74,42 

36 

72,93 

12,717 

60,213 

17,44 

82,56 

289 

431,06 

212,200 

218,860 

50,77 

49,23 

1712 

14 

475 

16 

173 

22 

57 

64 

7 

13 

26 

26 

239 

843 


Summe    = 
Mittel       = 


2518,53  963,590 


1554,94    ^ 
—     |38,2fr 


61,74 


10000 


6174 


Diese  mid  die  (rüheren  Zahlen  geben  zu  höchst  interess- 
anten Vergleichungen  Anlass. 

Der  am  17.  August  geschlachtete  Hund  Nr.  IV.  hatte  am 
20.  JuH  dasselbe  Gewicht  und  dieselbe  Constitution,  wie  der 
Hund  Nr.  lU.,  der  an  selbigem  Tage  zerlegt  ^urde.  Folglich 
kann  der  Hund  Nr.  lU.  dazu  dienen,  uns  die  Constitution  des 
Hundes  Nr.  IV.  vor -der  Wassereniziehung  darzulegen.  Da  wir 
nun  auch  die  Constitution  des  Hunde»  Nr.  IV.  nach  der  Wasser- 
entziehung erforscht  haben,  so  ist  klar,  dass  wir  nur  die  Zahlen 
der  beiden  vorhergehenden  Tabellen  mit  einander  zu  ver- 
gleichen haben,  um  die  Folgen  der  Wasserentziehung  in  den 
Organen  des  durstenden  Hundes  Nr.  IV.  festzustellen.  Oder 
drücken  wir  die  Verhältnisse  anders  aus,  so  kennen  wir  zwei 
Hunde  Nr.  III.  und  IV. ,  weiche  von  denselben  Ellern  ent- 
sprossen, von  gleichem  Geschleehte  und  am^  20.  Juli  von 
gleichem  Gewichte  und  Körperconstitution  waren.  Von  diesen 
Hunden  wurde  der  eine,  Nr.  III.,  auf  dem  Maximum  der  phys- 
iologischen Dur<;htränkung ,  der  andere,  Nr.  IV.,  auf  dem  Max- 
imum des  reinen  Durslleidens  oder  der  reinen  physiologischen 
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Körperentwasserung  geschlachtet.  Folglich  drückt  die  Differenz 
beider  Hunde  das  Verhaltni^s  aus,  in  welchem  das  Maximum 
des  reinen  physiologischen  Durstes  fusst. 

Stellen  wir  also  zunächst  die  Organgewichte  der  Hunde 
Nr.  HI.  und  IV.  neben  einander,  um  die  Differenz  derselben 
festzustellen. 

VergJeichung  der  Organengewichte  der  Hunde. 


Nr.  m.    u.    IV. 


In  Grm. 


In  Grm. 


Differenz 

in 

Grm. 


Gewinn  (+) 
oder  Ver- 
lust (^)  des 
ursprflnff- 
liehen  Or- 
gangewichts 
in  •/«. 


Hund  ohne  Inhalt  der  ersten  Wege 
Scelett  mit  Bändern    .... 
Muskeln,  Sehnen,  Verlust    .    . 

Blut       

Herz  und  Aorta 

Lungen,  Luftröhre,  Kehlkopf  . 

Tb3rmu8 

Schilddrüsen 

Speicheldrusen 

Zunge,  Zungenbein    .... 

Speiserohre 

Magen  .     .- 

Darm 

Milz  

Leber,  Galle       

Pancreas 

Darmnetze 

Nieren,  Ureteren 

Harnblase 

Penis,  Hoden 

Augäpfel 

Rückenmark 

Gehirn 

Fell,  Zehen,  Ohren    .... 


3178,72 

2518,53 

554,00 

524,70 

1214,38 

858,15 

152,48 

144,97 

25,17 

24,15 

42,60 

31,35 

8,51 

3,14 

0,91 

0,64 

7,35 

4,87 

22,70 

20,80 

12,88 

11,97 

55,20 

45,48 

197,70 

162,20 

4,88 

5,31 

115,09 

86,00 

12,12 

7,74 

39,80 

37,45 

23,17 

21,15 

4,01 

2,61 

6,07 

4,64 

6,10 

7,30 

9,60 

8,92 

68,00 

72,93 

599,00 

431,06 

-660,19 

—  29,30 

—  356,23 

—  7,51 

—  1,02 

—  11,26 

—  5,37 

—  0,27 

—  2,48 

—  1,90 

—  0,91 

—  9,72 

—  36,50 
0,43 

29»09 
4,38 
2,35 
2,02 
1,40 
1,43 
1,20 
0,68 
4,93 
167,94 


+ 


+ 

+ 


—  20,7 

—  5,3 

—  29,3 

—  4,9 

—  4,0 

—  26,9 

—  63,1 
-30,0 

—  33,7 

—  8,4 

—  7,6 

—  17,9 
-17,9 
+  9,0 

—  25,3 
-36,1 
•—  5,9 

—  8,7 
-34,9 
-23,5 
+  19,7 

—  7,1 
+  7,2 

—  28,0 


Man  sieht  aus  diesen  Zahlen,  dass  wenn  ein  Hund  durch 
Darreichung  trockener  Speisen  und  durch  Vorenthaltung  des 
Wassers  cUhin  gebracht  wird ,  dass  er  vor  Durst  keine  Speise 
mehr  geniessen  mag,  so  geräth  er  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  in  Inanition.  Diese  betrug  im  vorliegenden  Falle  20% 
des  hitialgewicbtes ,    also  ungefähr  die  Hälfte  des  Wertbes, 
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welcher  bei  completer  Entziehung  von  Speise  und  Trank  bis 
Eum  Tode  erreicht  wird.  Man  siebt  ferner  aus  den  neben 
einander  gestellten  Zahlen ,  dass  fast  alle  Organe  eines  Hundes 
beim  Dursten  in  defecten  Zustand  gerathen,  und  dass  der 
Organendefeet  ein  sehr  ungleichmassiger  ist.  Man  sieht  end- 
lich aus  den  mitgetheilten  Zahlen,  dass  ungeachtet  des  Schwunds 
der  meisten  Organe  eines  Hundes,  der  im  Dursten  sich  be- 
findet, einige  Organe,  nämlich  Milz,  Augipfel  und  Gehirn, 
nicht  nur  auf  ihrem  Initialgewichte  verharren,  sondern  selbst 
an  Gewicht  zunehmen,  was  jedenfalls  eine  höchst  auffallende 
Thatsache  is). 

Zu  der  Einbusse  von  660,19  Grm.,  welche  der  Hund 
Nr.  IV.  wahrend  der  Wassercarenz  und  des  Durstens  erlitten 
hat,  contribuirten  in  absteigender  Reihe: 


Mascalator 
Fell      .    . 
Darm    .    . 
Leber    .    . 
Scelett  .     . 
Laog^ea 
Magen  .    . 
Blat      .    . 
Tbjmos 
Panereaa   . 
Speicbeldroaen 
Net*      .    .     . 
Nieren  .     ,    . 
Zange   .    .    . 
Penis,  Hoden 
Harnblase 
Herz      .    .    . 
Spciscröbre   . 
Röckenmark  . 
Scbilddrnsen 
Gehirn        .    . 
Aogapfel    .    . 
Milz       .     .    . 


356,23  Grm.  =  63,96%  der  Gesammteinbatse. 


167,94 
35,50 
29,09 
29,30 
11,25 
9,72 
7,61 
5,37 
4,38 
2,48 
2,35 
2,02 
1,90 
1,43 
1,40 
1,02 
0,91 
0,68 
0,27 
0,00 
0,00 
0,00 


n 


99 


» 


M 


99 


99 


»f 


W 


>f 


W 


=  25,44 

=  5,38 

=  4,4i 

=  4,43 

=  1,70 

=  1,47 

=  1,13 

=  0,81 

=  0,66 

=  0,37 

=  0,36 

=  0,31 

=  0,29 

==  0,22 

=  0,21 

=  0,16 

=  0,14 

=  0,10 

=  0,04 

=  0,00 

=  0,00 

=  0,00 


w 


>» 


» 


tt 


**  , 


n 


n 


n 


99 


99 


» 


99 


+  4,93  Qrm, 
+  i,20      „ 
+  0,43 

Zonahme, 


99 


660,19     „      =100,00  „ 

Vergleichen  wir  jetzt  den  procentischen  Wassergebalt  dar 
Organe  beider  Hunde  mit  einander. 
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Hund 
Nr.  111. 


Hund 
Nr.  IV. 


Differenz. 


Scflett  mit  Bändern  mit  einem  Was- 
sergebalte von 

Muskulatur 

Blut 

Herz  und  Aorta       

Lungen,  Luftröhre,  Kehlkopf      .     . 

Thymus 

Schilddrüsen 

Speicheldrusen 

Zunge,  Zungenbein     ....... 

Speiseröhre 

Magen .     . 

Darm ^ 

Milz 

Leber,  Galle       

Pancreas     

Darmnetze  

Nieren ,  Ureteren 

Harnblase 

Penis,  Hoden 

Augäpfel 

Rückenmark 

Gehirn 

Fell 

Ganzer  darmreiner  Hund    .    = 
Derselbe  scelettfrei     .     .     , 


56,25 

A) 

74,12 

>j 

86,11 

j> 

74,47 

» 

81,31 

99 

77,09 

5J 

77,03 

J> 

76,11. 

JJ 

72,67 

w 

79,93 

F 
9) 

79,76 

99 

79,80 

99 

77,17 

99 

72,49 

99 

73,82 

99 

34,10 

99 

77,23 

99 

77,38 

99 

72,34 

99 

89,80 

»9 

76,75 

99 

82,60 

99 

61.14 

99 

50,94 

70,85 

82,83 

74,00 

76,44 

76,49 

76,60 

72,73 

64,90 

77,11 

77,79 

73,80 

76,67 

71,88 

70,37 

38,49 

76,69 

74,25 

67,71 

90,90 

74,42 

82,56 

49,23 


39 


99 


99 


99 


99 


99 


99 


»> 


99 


99 


99 


99 


99 
59 


99 


99 


99 


99 


99 


99 


99 


99 


-  5,31% 

-  3,27» 

-  3,28  55 

-  0,47  „ 

-  8,87  „ 

-  0,60  „ 

-  0,43  „ 

—     ^538  55 

-  7,77  „ 

-  2,82  „ 

-  1,97  „ 

-  6,00  „ 

-  0,60  „ 

-  0,61  „ 

-  3,46  „ 
+  4,3»  „ 

-  0,61  „ 

-  3,13  „ 

-  4,63  „ 
+  1,10,, 

-  t,33  „ 

-  0,04,, 
-11,91  „ 


65,675  „ 
=     76,100  „ 


■"«r 


61,74 
72,53 


99 


99 


-  3,94  „ 

-  2,57  „ 


.  Eine  Differenz,  wie  die  bei  dem  Gehirne  vorgefundene» 
ist  sicher  nicht  der  Ausdruck  eines  organischen  Geschehens» 
sondern  ein  Beobachtungsfehler.  Ja  selbst  Differenzen  bis  zu 
0,1,  0,2  bis  0,3  %  dürfen  fuglich  noch  zu  den  Beobachtungs- 
fehlern gerechnet  werden.  Wie  dem  auch  sein  mag,  jeden- 
falls stellen  es  die  mitgetheilten  Zahlen  klar,  dass  bei  der 
Wassercarenz  und  dem  Dursten  der  Hunde  der  Irrigatiods- 
factor  der  Organe  (so  nennen  wir  den  procentlschen  Wasser- 
gehalt der  Organe)  in  ungleicher  Wejse  vermindert  wird,  und 
dass  es  ebensowohl  Organe  gibt,  deren  Wassergehalt  um  8 
und  10%  vermindert  wird,  als  auch  andere,  deren  Irrigations- 
factor  sich  wenig  oder  gar  nicht  ändert. 

Gehen  wir  in  Einzelnheiten  ein ,  so  fallt  zunächst  das  Ver- 
hallen  des  Gehirns  und  der  Augäpfel  auf,   deren  Irrigalions- 
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factor  sich  nicht  verminderte.  Zum  GIfick  der  Thiere  und 
Menschen  macht  sich  dieses  Verhältniss  geltend,  denn  eine 
Schwankung  im  Wassergehalte  der  Augen  und  des  Gehirns 
vvürde  die  bedenklichsten  Schwankungen  in  den  Intelligenz- 
functionen  und  in  den  Functionen  der  Sinneswerkzeuge  zur 
Folge  haben.  Sodann  fällt  das  Verhalten  der  Darmnetze  und 
Mesenterien  auf,  welche  wahrend  der  mit  der  Wassercarenz 
verbundenen  Inanition  ihr  Fett  einbussen ,  an  die  Stelle  des- 
selben mehr  Wasser  aufnehmen,  und  somit  den  Wassergehalt 
zunehmen  lassen.  Endlich  fallt  die  Reihenfolge  der  ihren 
Wassergehalt  ändernden  Organe  auf,  welche  jedenfalls  den 
Schlüssel  zu  einer  Erklärung  der  Durstleiden  enthält.  Es  wurde 
nämlich  der  initiale  procentische  Wassergehalt  der  Organe  des 
Hundes  während  der  Wassercarenz  vermindert 

im  Felle  um 11,91  % 

n  der  Zonge  (Gaumen?)    .......  7,77 

m  Darme 6,00 

n  den  Lungen,  der  Luftröhre,  dem  Kehlkopfe  5,87 

m  Scelette 5,31 

m  Penis  und  in  den  Hoden    ......  4,63 

ffi  Pancreaa  . 3,45 

n  den  Speicheldrfisen 3,38 

n  der  Muskulatur       .    ^ 3,27 

m  Blute 3,28  „ 

n  der  Harnblase 3,13  „ 

n  der  Speiseröhre 2,82  ,, 

m  Ma^en 1,97  „ 

m  Rockenroarke 1,33  j, 

n*der  Leber 0,61  „ 

n  der  Milz 0,50  „ 

0  der  Thymus         0,60  „ 

n  den  Nieren 0,51  „  ' 

m.  Hersen 0,47  „ 

n  den  Schilddrüsen 0,43  „ 

m  Gehirne    . 0,04  „ 

n  den  Augäpfeln 0,00  ,» 

im  ganzen  darmreinen  Hunde  ....  3,94  „ 

im  Blute       ^     .     .     .  3,28  „ 

■  ■  -  -  _ 

Differenz      0,66  „ 

Es  ist  jetzt  nur  noch  übrig  den  absoluten  Gehalt  der  Or- 
gane der  Hunde  Nr.  III.  und  IV.  an  Wasser  und  festen  Be- 
standtheilen  mit  einander  zu  yergleicben, 


39 

%9 

5> 

JJ 
JJ 


518  Wassergebalt  der  Organe  durstender  u«  nicht  durstender  Hunde. 


Vergleichung    der    absoluten    WassermengeD    in 

den  Organen  der  Hunde. 


Nr.  III. 

Grm. 


Nr.  IV. 
Grm. 


Scelett  mit  Bändern 

Muskulatur 

Blut 

Herz,  Aorta 

Lungen,  Luftröhre,  Kehlkopf  . 
Thymus        ...... 

Schilddrusen 

Speicheldrüsen  .  .'     . 

Zunge,  Zungenhein        .      .       . 

Speiseröhre 

Magen 

Darm 

Milz       ....... 

Leber,  Galle 

Pancreas 

Darmnetze,  Mesenterien 

Nieren,  Ureteren     .      .      .      . 

Harnblase 

Penis,  Hoden 

Augäpfel 

Ruckenmark 

Gehirn  . 

Pell        . 


311,600 

900,100 

131,393 

18,744 

34,639 

6,561 

0,701 

5,594 

16,496 

10,295 

43,929 

157,765 

3,766 

63,432 

8,948 

13,575 

17,895 

3,103 

4,391 

5,478 

7,272 

56,161 

366,200 


207,300 

608,029 

119,070 

17,895 

23,649 

2,402 

0,490 

3,542 

13,499 

9,230 

35,378 

119,710 

4,072 

61,820 

5,447 

14,414 

16,220 

1,938 

3,142 

6,635 

6,638 

60,213 

218,860 


Differenz. 
Grm. 


~  44,300 

—  292,071 

—  12,323 

—  0,849 

—  10,990 

—  4,159 

—  0,211 

—  2,052 

—  2,997 

—  1,066 

—  8,561 

—  38,065 
+  0,306 

—  21,612 

—  3,501 
+  0,839 

—  1,675 
-.  1,165 

—  1,249 
+  1>i57 

—  0,634 
+  4,052 

—  147,340 


2087,720 


1554,940 


—  552,780 


Beceicbnen  wir  den  relativen  oder  procentischen  Wasser- 
gehalt der  Organe  als  Irrigationsfactor,  so  können  wir 
im  Gegensatz  dazu  auch  von  einem  Constitutionsfactor 
reden.  Wir  verstehen  aber  darunter  die  in  Grammen  ausge- 
druckte Summe  von  Wasser,  welche  an  der  Constitution  der 
Organe  partfcipirt,  d.  h.  die  in  Grammen  ausgedrückte  absolute 
Wassermenge  eines  jeden  einzelnen  Organs.  Merkwürdiger- 
weise wächst ,  letztere  während  des  durch  Wassercarenz  er- 
zeugten Durstleidens  häufiger  über  den  Initialwerth  hinaus,  als 
solches  bei  dem  procentischen  Wassergehalte  der  Fall  ist,  denn 
während  der  Irrigatioosfactor  nur  zweimal  (bei  den  Darmnetzen 
und  den  Augäpfeln)  über  den  Initialwerth  sich  erhob,  finden 
wir  den  Constitutionsfactor  4  mal  über  den  Initialwerth  hin- 
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ausgeben  und  swar  sowohl  bei  den  Augäpfeln,  als  auch  bei 
dem  Gehirne  und  bei  der  Milz.  Bei  allen  übrigen  Organen 
des  durstenden  Hundes  finden  mr  dagegen  den  Constitotions- 
factor  mehr  oder  weniger  bedeutei^d  gesunken,  so  dass  kein 
Zweifel  über  eine  absolute  allgemeine  Entwässerung  der  Organe 
während  des  Durstes  bestehen  kann.  In  absteigender  Reihe  ha- 
ben aber  folgende  Organe  folgende  Wassermengen  während  der 
Wassercarenz  verloren  : 

Muskulatur 292,071  Grm. 

Fell 147,340    „ 

Scelett 44,300    „ 

Darm    .......      38,055 

Leber   .......      21,612 

Blut 12,323 

Lungen,  Luftröhre,   Kehlkopf       10,990 

Magen 

Thymus 

Pancreas 

Zunge  .                   .      . 
Speicbeldrusen        .... 
Nieren,  Ureteren    .... 
Penis,  Hoden 


Harnblase 
Speiseröhre 
Herz,  Aorta 
Rückenmark 
Schilddrüsen 


8,651 
4,159 
3,501 
2,997 
2,062 
1,675 
1,249 
1,165 
1,065 
0,849 
0,634 
0,211 


9> 


>9 


99 


99 


5J 


91 


99 


J> 


9> 


99 


99 


99 


99 


99 


Man  sieht  hieraus,  dass  während  der  Wassercarenz 'die 
Constitution  der  Muskulatur  und  des  Felles  am  meisten  leidet, 
was  man  den  durstenden  Thieren  auf  den  ersten  Blick  ansieht. 
Man  sieht  ferner  aus  den  mitgetheilten  Zahlen ,  dass  ein  durst- 
.ender  Hund  hauptsächlich  auf  Kosten  seines  Fleisches  und 
seines  Felles  die  Ausleerungen  bildet,  welche  durch  Nieren, 
Lungen  und  Haut  von  dannen  gehen. 

Yergleichung  der  absoluten  Rückstände  der 

Organe  von  den  Hunden. 

Differenz. 
Grm. 


Scelett  mit  Bändern 

Muskulatur  . 

Blut        .      .      .      . 


242,400 

314,280 

21,187 


257,400 

250,121 

25,900 


+  15,000 
-  64,1.59 
+     V13 
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Nr.  m. 
Grm. 


Nr.  IV. 
Grm. 


Herz,  Aorta 

Lungen,  Luftröhre,  Kehlkopf  . 

Thymus  

Schilddrüsen 

Speicheldrusen         .       .       .       . 
Zunge,  Zongenbein 
Speiserohre        .      .       .       .      . 

Magen 

Darm 

Milz 

Leber,  Galle 

Pancreas      

Darmnetze 

Nieren,  Ureteren     ,       .       .       . 

Harnblase 

Penis,  Hoden 

Augapfel 

Röckenmark 

Gehirn 

Fell 


Summe 


Differenz. 
Grm. 


6,426 

6,255 

— 

0,171 

7,961 

7,701 

— 

0,260 

1,949 

0,738 

— 

1,211 

0,209 

0,150 

— 

0,059 

1,706 

1,328 

— 

0,428 

6,204 

7,301 

+ 

1,097 

2,585 

2,740 

+ 

0,155 

11,271 

10,102 

— 

1,169 

39,935 

42,490 

+ 

2,555 

1,114 

1,238 

+ 

0,124 

31,658 

^4,180 

7,478 

3,172 

2,293 

— 

0,879 

26,225 

23,036 

— 

3,189 

5,275 

4,930 

— 

0,345 

0,907 

0,672 

— 

0,235 

1,679 

1,498 

— 

0,181 

0,622 

0,665 

+ 

0,043 

2,328 

2,282 

0,046 

11,839 

12,717 

+ 

0,876 

232,800 

212,200 

— 

20,600 

1091,000      963,590 


— 127,410 


Man  sieht  aus  dieser  Tabelle,  dass  8-  Organe  während 
der  Wassercarenz  ihren  absoluten  Gehalt  an  festen  Besfand- 
theilen  über  den  initialen  Werth  hin  steigern,  wahrend  doch 
nur  4  Organe  ihren  absoluten  Gehalt  an  Wasser  über  den 
initalen  Werth  hin  vermehrten.  Die  8  Organe  sind  aber: 
Zunge,  Speiseröhre,  Darm,  Milz,  tiehirn,  Augapfel,  Scelett 
und  Blut,  welche  otTenbar  während  der  Wassercarenz  andere 
feste  Bestandtheile  (Fette ,  wie  es  scheint)  zu  den  vorhandenen 
autnehmen.  Die  übrigen  Organe  durstender  Hunde  vertieren 
dagegen  mehr  oder  weniger  an  den  absoluten  Mengen  ihrer 
festen  Bestandtheile,  jedoch  begreiflich  nicht  in  dem  Maasse, 
als  sie  an  absoluten  Wassermengen  einbüssen. 

Stellen  wir  jetzt  alle  die  Differenzzahlen  zusammen,  welche 
wir  bei  der  Vergleichung  der  Organe  der  Hunde  Nr.  HI.  und 
IV.  erhalten  haben,  so  erlangen  wir  eine  genaue  Einsicht  in 
alle  Veränderungen,  welche  die  Constitution  der  Organe  des 
Hundes  Nr.  IV.  während  des  Durstens  erlitten  hat. 
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Der  Hand  Nr.  lY.    bat  während  des  Durstens  ver- 
loren  ( — )   oder   gewonnen  (-J-): 


an  frischer 

Organen- 

Substanz 

in  Grm. 


an  festen 

Bestand* 

theilen  in 

Grm. 


an  Wasser 

in 

Grm. 


an  Wasser 
in  J  der 
frischen 

Substanz. 


Scelett  mit  B&ndern 

Mnsknlatnr 

Blut       .      .      . 

Herz,  Aorta 

Lungeii,  Luftr.,  Kehlkopf 

Thymus 

Schilddrusen 

Speicheldrüsen  . 

Zunge,  Zungenbein 

Speiseröhre 

Magen  . 

Darm 

MÜE 

Leber,  Galle 
Pancreas 
Darmnetze   . 
Nieren,  Ureteren 
Harnblase    . 
Penis,  Hoden 
Augäpfel 
Ruckenmark 
Gehirn   . 
Fell 


—  29,30 
—366,23 

—  7,51 

—  1,02 

—  11,25 

—  5,37 

—  0,27 

—  2,48 

—  1,90 

—  0,91 

—  9,72 

—  35,60 
+  0,43 

—  29,09 

—  4,38 

—  2,35 

—  2,02 

—  1,40 

—  1,43 
+  1,20 


+ 


0,68 
4,93 


-167,94 


+  15,000 

—  64,159 
+  4,713 

—  0,171 

—  0,260 

—  1,211 

—  0,059 

—  0,428 
+  1,097 
+  0,156 

—  1,169 
+  2,556 
+  0,124 

—  7,478 

—  0,879 

—  3,189 

—  0,345 
--  0,235 

—  0,181 
+  0,043 

—  0,046 
+  0,876 

—  20,600 


-  44,300 

—  592,071 

-  12,323 

-  0,849 

-  10,990 

-  4,159 

—  0,211 

—  2,052 

—  2,997 

-  1,065 

—  8,561 

—  38,055 
+  0,306 

—  21,612 

—  3,501 
+  0,839 
-.  1,675 

-  1,165 

-  1,249 
+  1,157 

—  0,634 
+  4,052 

-  147,340 


—  6,31 

—  3,27 

—  3,28 

—  0,47 

—  5,87 

—  0,60 
--  0,43 

—  3,38 

—  7,77 

—  2,82 

—  1,97 

—  6,00 

—  e,50 

—  0,61 

—  3,45 
+  4,39 

—  0,51 

—  3,13 

—  4,63 
+  1,10 

—  1,33 

—  0,04 

—  11,91 


-660,19  I  -127,4101-532,780  -  3,94 
Indem  ^ir  uns  vorbehalten,  unseriB  Untersuchungen  an 
den  Händen  Nr.  V.  und  VI.  in  einer  anderen  Abhandlung  zu 
publiciren,  stellen  wir  zum  Schlüsse  die  Ergebnisse  zusammen, 
zu  welchen  die  in  dieser  Abhandlung  niedergelegten  Unter- 
suchungen geführt  haben. 

1)  Wird  ein  Hund  durch  Darreichung  trockner  Speisen 
und  Vorenthaltung  des  Wassers  so  in  Durst  versetzt,  dass  er 
keinen  trocknen  Bissen  mehr  verzehren  kann,  so  verliert  er 
unterdessen  gegen  20%  seines  Körpergewichts  und  verfälU 
in  Inänition,   welche  immer  die  höheren  Durstgrade  begleitet. 

2)  Die  Inanitiori  sehr  durstiger  Hunde,  welche  sich  in 
allen  Organen  mit  Ausnahme  der  Augäpfel  und  des  Gehirns 
reflectirt ,  hat  ihren  Grund  in  Verlusten  an  Wasser  und  festen 
Bestandtheilen ,  welche  die  Organe  bei  Wassercarenz  erleiden. 

3)  Die  grössten  Verluste,  welche  die  Organe  durstender 
Thiere  erleiden,  sind  durch  die  Verluste  von  Wasser  bedingt, 
welches  an  der  Constitution  der  Organe  participirt.     Mit  Aus« 
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nähme  des  Gehirns,  der  Augäpfel,  der  Milz  und  der  Netze 
verlieren  aber  alle  Organe  durstender  Hunde  von  ihrem  organo- 
constituirenden  Wasser. 

4)  Den  grössten  Verlust  ati  organo-  constituirendem  Wasser 
erleiden  die  Muskeln  und  das  Fell,  auf  deren  Kosten  die  flüs- 
sigen Ausleerungen  durstender  Thiere  geschehen. 

5)  Minder  gross  als  die  Verluste  an  organo  -  constituir- 
endem Wasser  sind  die  Verluste  an  organo  -  constituirenden 
festen  Bestand Iheilen,  welche  die  Organe  der  Hunde  während 
der  Wassercarenz  erleiden.  Mit  Ausnahme  der  Zunge,  der 
Speiseröhre,  des  Darms,  der  Milz,  der  Augäpfel,  des  Gehirns, 
des  Sceletts  und  des  Blutes  verlieren  aber  alle  übrigen  Organe 
mehr  oder  weniger  von  den  festen  Bestandtheilen,  welche  an 
ihrer  Constitution  participiren. 

6)  Den  grössten  Verlust  an  organo -constituirenden  festen 
Bestandtheilen  erleiden  beim  Dursten  der  Hunde  die  Musculatur 
und  das  Fell,  auf  deren  Kosten  die  in  den  Ausleerungen  der 
durstenden  Thiere  enthaltenen  festen  Bestandlheile  gebildet 
werden. 

7)  Mit  der  Aenderung  der  organo  -  constituirenden  Factoren 
ändert  sich  bei  durstenden  Hunden  auch  das  relative  Verhält- 
niss  von  Wasser  und  festen  Bestandtheilen.  Ein  Hund,  der 
vor  Durst  keinen  festen  Bissen  mehr  zu  schlingen  vermag, 
enthält  gegen  4  Proc.  weniger  Wasser,  als  ein  gleicher  Hund, 
dem  Wasser  zu  triniken  gestattet  ist  und  mit  Ausnahme  der 
Augäpfel,  und  d^r  Darmnetze  enthalten  alle  Organe  eines  durst- 
enden Hundes  einen  geringeren  procentischen  Wassergehalt, 
als  es  bei  nicht  durstenden  Hunden  der  Fall  ist. 

8)  Nach  Allem,  was  bekannt  ist,  kann  kein  Zweifel  dar- 
über obwalten,  dass  die  Regung  des  Durstes,  welche  nach 
längerer  Vorenthaltung  von  Wasser  sich  kund  gibt,  in  der 
Entwässerung  der  Organe  ihren  Grund  hat.  Indem  auch  die  in 
die  Organe  eingelagerten  NervenTäden  von  der  Entwässerung 
betroffen  werden,  entsteht  eine  Veränderung  der  Nervenmole- 
cüle,  welche  als  speciflsche  Reizung  zum  Bewusstsein  gelangt 
und  als  Regung  von  Durst  bezeichnet  wird. 

9).  Bei  unserer  Erklärung  der  Regung  des  Durstes  kann 
es  nicht  verwundern,  dass  der  Genuss  von  Wasser  als  durst- 
stillendes Mittel  sich  erweist. 


Ein   aecessorisches   Arterien  herz   bei 


Ton 

Dr.  Schiff 

in  Frankfurt  am  Main. 


Accessorische  Herzen'  sind  bisher  nur  als  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  der  niederen  Thiere  betrachtet  worden ;  vor  Kurzem 
aber  hat  Herr  Wharton  Jones  die  interessante  Entdeckung 
gemacht,  dass  sich  die  mit  Klappen  versehenen  Venen  in  den 
Flugein  der  Fledermäuse  unabhängig  vom  Stosse  des  Herzens 
rhythmisch  und  selbstständig  zusammenziehen.  An  den  Arterien 
und  an  andern  Venen  der  Fledermäuse  oder  bei  andern  Thieren 
konnte  Jones  keine  seJbstständigen  Zusammenziehungen  finden. 

Nach  meinen  Beobachtungen  existirt  hiegegen  bei  Kanin- 
chen ein  äusserlich  sichtbares  Arterienherz.  Die  grösseren 
Arterien  des  äusseren  Ohres  besitzen  eine ,  vom  Herzen  un- 
abhängige rhythmische  Bewegung,  eine  Expansion,  während 
welcher  sie  Blut  aufnehmen  und  t hei! weise  aspiriren,  und 
eine  Contraction,  durch  welche  sie  die  CirculatioYi  unterstützen. 

Setzt  man  ein  Kaninchen  frei  auf  den  Tisch  ohne  die 
Ohren  zu  zerren  ,  und  hält  letztere  möglichst  ungezwungen 
und  ohne  ein  Gefäss  zu  comprimiren  gegen  das  Licht,  so  wird 
man  sehr  oft ,  abgesehen  von  den  gefüllten  Randvenen  ,  das 
Ohr  fast  ganz  blutleer  finden ;  die  grosse  mittlere  Arterie  zeigt 
entweder  gar  kein  Lumen  oder  an  der  Stelle  desselben  einen 
äusserst  schmalen  rothen  Strich.  Aber  nach  kurzer  Zeit  wird 
dieser  Strich  breiter,    die  Arterie   füllt   sich    von   der  Wurzel 
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nach  der  Spitze  zu,  stroUeod  yoU  Blot  und  es  werden  sehr 
fiele  kleine  Gelasse  sichtbar,  ?on  denen  froher  gar  keine  Spar 
vorhanden  war.  Nachdem  diese  Erweiterung  korze  Zeit  zage- 
noromen,  werden  die  Gelasse  wieder  enger,  so  dass  ihr  Lumen 
ganz  oder  beinahe  Ycrschwindet ,  und  auf  diese  Verengong 
folgt  wieder  eine  neue  Erweiterung,  und  so  fort. 

Diese  Bewegungen  erfolgen  sehr  langsam  und  in  yer- 
hältnissmässig  grossen  Zwischenzeiten.  Bei  den  meisten  Ka- 
ninchen zählte  ich  3 — 5  in  der  Minute.  Ich  habe  sie .  bei 
einigen  nur  2  Male,  bei  andern  bis  zu  8  Malen  in  der  Minute 
sich  wfederholen  sehen.  Im  normalen  Verhalten  dauert  der 
contrahirte  Znstand  länger,  als  der  ezpandirte. 

Bei  der  Expansion  wird  nicht  die  Arterie  selbst,  sondern 
nur  ihr  'innerer  Canal,  ihr  Lumen  breiter. 

Schon  die  geringe  Frequenz  dieser  Bewegungen  zeigt, 
dass  sie  nicht  ein  Analogon  des  Arterienpulses  sind,  dass  sie 
nicht  von  der  gewöhnlichen  Contraction  des  Herzens  abhängen. 
Wenn  die  Ohrarterien  erweitert  sind,  kann  man  an  ihnen  den 
raschen ,  vom  Herzen  ausgehenden  Arterienpuls  sehr  deutlich 
fühlen,  ohne  dass  durch  denselben  die  Erweiterung  vermehrt 
wurde:  Es  ist  nun  zu  beweisen,  dass  diese  Bewegungen  auch 
nicht  von  andern  periodisch  wiederkehrenden ,  stärkeren  allge- 
meinen Druckverhältnissen  in  der  Blutbahn  abhängen. 

Die  Erweiterung  hängt  nicht  von  einem  starken  Druck 
bei  der  Exspiration  ab,  weil  das  Thier  immer  viele  Exspiratio- 
nen ausfuhrt ,  während  die  Arterien  zusammengezogen  bleiben, 
und  die  Erweiterung  eintritt,  ohne  dass  die  Respiration  im  Ge- 
ringsten sichtbar  verändert  wird.  Ausserdem  musste,  wenn 
die  Summirung  des  Exspirationsdruckes  hier  irgend  von  Einfluss 
wäre,  die  ICrweiterung  von  den  Venen  ausgehen:  sie  beginnt 
aber  deutlich  an  der  Wurzel  der  Arterien.  Erweiterung  und 
Verengung  sind  auch  noch  bemerkiich,  wenn  man  alle  Venen 
stark  comprimirt,  also  den  Druck  in  den  Venen  künstlich  auf 
sein  Maximum  bringt. 

Da  alle  Erscheinungen  mit  gleicher  Kegelmässigkeit  er- 
folgen, wenn  das  Thier  sein  Ohr  auch  nicht  im  Geringsten 
bewegt,  so  können  sie  nicht  vom  Druck  auf  die  Gefässe  durch 
Contraction  der  Muskeln  erzeugt  sein. 

Auch   eine  zeitweise   erfolgende    stärkere   Thätigkeit   des 
^  Herzens    kann    nicht   durch  stärkeren  Druck    die   Erweiterung 

bedingen,   denn  wenn   man,   während   die  mittlere  Ohrarterie 
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bift  sur  Blutleere  coDtrahiri  ist,  dieftelbe  an  der  Ohrwursel  mit 
dem  Finger  anhaltend  coroprimirt,  so  fehlt  bald  darauf  die 
Erweiterung  nicht,  aber  sie  ist  schwächer,  und  man  sieht 
während  derselben  alle  über  der  Druckstelle  gelegenen  Arterien 
durch  einen  dünnen  Blutstrom  sich  füllen,  der  deutlich  von 
den  Venen  her  regnrgitirl.  Es  ist  demnach  bei  der  Erweiter- 
ung auch  eine  Aspiration  des  Blutes  vorhanden.  Diese  ist 
entweder  nur  sehr  gering,  oder  was  wahrscheinlicher  ist,  es 
Verbindern  während  der« Erweiterung  Klappen  in  den  Venen 
den  Uebertritt  eines  stärkeren  Blutstrabis. 

Wäre  irgend  ein  allgemein  wirkender  Druck  die  Ursache 
der  Erweiterung ,  so  musste  diese  in  beiden  Obren  immer 
gans  gleichzeitig  eintreten,  dies  ist  nun  zwar  meistens  abör 
nicht  immer  der  Fall.  Manchmal  beginnt  sie  erst  auf  der 
einen  Seite,  wenn  sie  auf  der  andern  schon  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hat.  Einige  Male  sah  ich  auf  einer  Seite  die  Gefasse 
aufs  höchste'  ausgedehnt,  auf  der  andern  Seite  verengert. 

Höchst  merkwürdig  ist  die  Abhängigkeit  dieser  Bewegungen 
vom  Nervensystem.  Man  kann,  wenn  man  bestimmte  Nerven  oder 
Tbeile  des  Centralnervensystems  einseitig  verletzt,  diese  rhyth- 
mischen Bewegungen  augenblicklich  auf  der  entsprechenden 
Seite  zum  Stillstand  bringen,  während  sie  auf  der  andern 
Seite  in  voller  Integrität  fortbestehen.  Dieser  einseitige 
Stillstand  durch  Nervenverletzung  ist  zugleich  der  schlagendste 
Beweis  gegen  die  Abhängigkeit  dieser  Bewegungen  von  Ver- 
änderungen des  Blutdrucks. 

Dieser  Arterienpuls  wird  erregt  von  dem  unteren  Theile 
der  von  Budge  und  Waller  sogenannten  Ciliospioalgegend 
des  Rückenmarks;  zerstört  man  diesen,  oder  die  von  ihm  aus- 
gehenden motorischen  Wurzeln  einseitig,  dann  bleiben  die  Ar- 
terien massig  erweitert  stehen. 

In  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Kaninchen  gehen 
die  Nerven  für  diese  Bewegung  vom  Rückenmark  durch  den 
Halssympathictts  zum  Ohr.  Auch  seine  Dnrchschneidung  be- 
wirkt Stillstand.  Indessen  habe  ich  schon  in  der  Gazette  beb« 
domad.  erwähnt,  dass  es  mitunter  Kaninchen  gibt,  bei  denen 
die  Durchschneidung  des  Sympathicus  nicht  die  vonBernard 
beobachteten  dauernderen  Wärmephänomene  und  nicht  die 
Ausdehnung  der  Gefasse  im  Ohr  erzeugt,  und  dass  hier  die 
betreffenden  Fasern  im  auricularis  cervicalis  und  andern  Nerven 
zum  Ohr  verlaufen.    Bei  diesen  Kaninchen,   die  ich  bis  jetzt 
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Dar  in  der  kunöhrigen,  io  Deotschlaiid  s^r  gewölmlidien 
Yarietät  getroffeD  habe,  laufen  andi  &e  Nerren  for  die  rfajth- 
mischen  Bewegungen  nicht  im  Sjmpalbicbs. 

Mechanische  Reiiong  der  sensiblen  Nerren  des  Halsmarks, 
auch  wenn  dieselben  nicht  mehr  mit  dem  Ohr,  sondern  nor 
mit  dem  Mark  xosammenhängen ,  eraeogt  eine  die  Reizung 
lang  nberdanemde  oft  sehr  beträehllicbe  Verlängerong  der 
Diastole  der  Ohrarlerieo.  Die  daxwischen  fallenden  Systolen 
sind  korz  nnd  schwach.  Das  Ohr  wird  hierdurch  riel  warmer 
ab  das  der  andern  Seile.  Die  sensiblen  Obrnerren,  die  im 
Stamme  des  nerms  aorieolaris  cerricalis  und  im  aoricolaris 
Tagi  liegen,  wirken  ebenso. 

Eindräcke»  welche  das  Gesammtnerrensjstem  des  Thieres 
plötsBch  enegeo  ».  B.  Schreck,  Schmerz,  auch  nur  unrer- 
mnthete  Befubrong  des  Thieres  mit  der  Hand,  erschienen  mir 
ohne  deotlicbe  Wirkung  wenn  sich  die  Ohrarterien  in  Sjstole 
befinden.  Treffen  sie  diese  aber  in  Diastole,  so  wandeln  sie 
diese  schnell  io  Systole  um,  ohne  dass  die  weitere  Regel- 
massigk«»  ^^'^  Erscheinung  dadurch  gestört  wird.  Ich  bemerke 
ji^^  dass  diese  Eindrucke  bei  weitem  nicht  so  stark  zi^,  sein 
brauchen,  dass  sie  auf  den  Herzschlag  wirken. 

Massig  starker  localer  Druck  auf  eine  Stelle  der  Ohr- 
^erie  wirkt  analog  einem  sensiblen  Reize.  Die  gedruckte 
Stelle  eipandirt  sich  früher  und  schneller  als  der  übrige  Theil 
jer  Arterie  und  stellt  so  eine  mit  Blut  erfüllte  yorubergehende 
Varicosität  dar. 

Ein  starker  localer  Reiz  wirkt  auf  die  Ringfasern  der  Ar- 
terien analog  wie  auf  die  motorischen  Nerven,  er  bringt  eine 
trahrend  der  Expansion  sichtbare,  langsam  entstehende  dauernde 
Constriction  hervor. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  ist  es  klar,  dass  manche 
«tere  Beobachtungen  über  das  Verhallen  der  Gefasse  nach 
künstlichen  Entzündungsreizen,  die  am  Kaninchenohr  angestellt 
sind ,  ehe  man  diese  hier  beschriebenen  Erscheinungen  kannte, 
und  die  zu  manchen  sonderbaren  Theorieen  Anlass  gegeben 
haben,  einer  Revision  bedürfen,  und  dass  man  ihre  Re- 
sultate nicht  auf  andere  Theile  der  Säugethiere  ausdehnen 
darf,  denn  an  andern  Theilen  des  Kaninchens  sq  wenig  wie 
an  den  Ohren  anderer  Thiere  (Hasen  habe  ich  nicht  geprüft) 
habe  ich  bis  jetzt  diese  rhythmischen  Bewegungen  wieder 
finden  können. 
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Ich  füge  noch  hinzu  dass  an  schwarzohrigen  Kaninchen 
diese  Bewegungen  am  besten  zu  sehen  sind. 

Wie  erwähnt,  hören  diese  regelnaässigen,  alle  Ohrarterien 
gleichzeitig  betreffenden,  rhythmischen  Bewegungen  nach  Durch- 
schneidung der  Nerven  auf,  und  das  grosse  mittlere  Gefass 
scheint  erweitert  völlig  still  zu  stehen.  Betrachtet  man  es  aber 
bei  grossen  Kaninchen  einige  Tage  nach  der  Operation  scharf 
und  längere  Zeit  (etwa  mit  der  Lupe),  so  sieht  man  oft  eine 
einzelne  Stelle  des  erweiterten  Gefasses  etwas  enger  werden. 
Diese  vorübergehende  Verengerung  kann  sich  auch  an  2 — 3 
Stellen  des  Gefasses  zeigen,  während  die  dazwischen  liegenden 
weit  und  blüterfüllt  sind.  In  den  Fallen ,  wo  sich  diese  Ver- 
hältnisse sehr  stark  und  ausgesprochen  darstellen ,  kriecht  die 
Verengerung  wie  die  peristaltische  oder  antiperistaltische  Be- 
wegung des  Darm«  am  Gefasse  fort,  so  dass  die  vorher  enge 
Stelle  schon  erweitert  ist,  wenn  sich  die  folgende  zusammen- 
zieht. Die  Arterie  erscheint  auch  manchmal  ganz  analog  dem, 
was  ich  früher  von  den  Lympbherzen  der  Frösche  nach  Zer- 
störung des  Rückenmarks  beobachtete,  wie  in  mehrere  Parthieen 
eingetheilt,  die  ihren  eigenen  peristaltischen  Cyklus  haben. 

Diese  Bewegungen  sind  für  die  contractilen  Faserzellen 
der  Arterie  ganz  dasselbe,  was  ich  früher  bei  quergestreiften 
Muskeln  einige  Tage  nach  der  Durchschneidung  ihrer  Nerven 
beobachtet  habe  (vgl.  Archiv  X.  pag.  589). 

Da  die  PeHstaltik  hier  gerade  erst  auftritt ,  wenn  die  Ar- 
terie von  ihrem  nervösen  Centralorgan  abgetrennt  ist,  so  liegt 
darin  ein  neuer  Beweis,  dass  peristaltische  Bewegungen  keines 
besonderen  Nervencentrums  bedürfen.  *) 

*)  Die  oben  im  Eingang;  erwähnten  rhythmischen  Bewegungen 
in  den  Venen  der  Fledermausflugel  sind  von  sehr  achtbarer  Seite ^her 
bezweifelt  worden.  Ich  habe  ihre  Existeoz  bei  Vespertilio  pipistrellus 
beslättigt,  nur  fand  ich  sie  viel  frequenter  als  Jones,  der  nicht  an- 
gibt, welche  Species  von  Fledermäusen  er  untersucht  hat.  In  4  Be- 
obachtungstagen fand  ich  sie  immer  Morgens  seltener  und  gegen 
Abend  allmählig  an  Zahl  zunehmend,  zugleich  habe  ich  bewiesen,- 
dass  diese  Bewegungen  ebenfalls  von  den  Nervencentren  und  zwar  von 
der  Armanschwellung  des  Rückenmarks  abhängen. 
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über  die  Krankheiten  von  Egypten. 
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Zehnter  Absehnltt 

Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

KjMtes  KapUel* 

MagehkrankheiteD. 

Chronische  Störungen  derMagen Verdauung  sind 
in  Egypten  ungemein  häufig;  ihre  Ursachen  mögen  zum  gröss- 
ten  Theile  in  der  rohen  und  schlechten  Nahrung  des  niederen 
Volks,  bei  den  höheren  Standen  in  häufiger  Ueberfüllung  des 
Magens  und  Mangel  an  Bewegung  gesucht  werden.  Die  auf- 
fallende Frequenz  des  chronischen  Magencatarrhs  in 
den  Leichen  stimmt  mit  der  Häufigkeit  jener  Störungen  über- 
ein. Magenkrebs  kam  uns  niemals  vor;  chronisches 
Geschwür  nur  einmal,  im  Zustande  der  Yernarbung,  bei 
einem  etwa  36jährigen,  an  Dysenterie  verstorbenen  Fellah.  Der 
acute  Mägen catarrh  fand  sich  in  der  Leiche  nur  als  Be- 
gleiter anderweitiger  oder  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
Krankheitsprocesse;  jene  idiopathische  Gastritis  (Broussais), 
von  welcher  in  Egypten  so  viel  die  Rede  ist,  hat  natürlich 
keine  reale  Existenz.  Nicht  einmal  wahre  gastrische  Fieber 
waren    häufig;    leichtere  Typhusfälle,   Ermüdungszustände    bei 
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Überangestrengten  Soldaten  oder  Arbeitern ,  vorübergehend 
febrile  chloro{ische  Leiden  (s.  unten)  lagen  meistens  den  „gast- 
risch-febrilen*' Erscheinungen  zu  Grunde.  Nach  übertriebenem 
Fasten  im  Monat  Ramadan  kamen  mir  hin  und  wieder  bei 
Greisen  Zustande  von  torpidem  Fieber  mit  fleischrother ,  tro* 
ckener  Zunge  ohne  auffindbares  Localleiden  vor,  welche  unter 
vorsichtiger  Ernährung  bald  zurückgingen. 

Den  so  seltenen  Croup  des  Magens  konnten  wir  unter 
363  Sectionen  4mal  in  der  ausgebildelsten  Form  beobachten, 
2mal  bei  biliösem  Typhoid,  2mal  neben  Dysenterie  (s.  unten); 
beim  Ruhrprocess  scheint  hie  und  da  die  Magenschleimhaut 
auch  noch  in  anderer,  gleich  zu  erwähnender  Weise  erkranken 
zu  können. 

Dysenterie. 

Welche  Rolle  in  der  Pathologie  Egyptens  die  Dysenterie 
spielt,  welchen  Einfluss  auf  Leben  und  Sterben  in  diesem  Lande 
sie  ausübt,  erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  in  über  der  Hälfte 
(186)  der  (363)  obducirlen  und  protocollirten  Leichen  sich 
dysenterisdhe  Veränderungen  fanden.  *  In  96  dieser  Fälle  war 
die  Ruhr  als  primäres  idiopathisches,  in  QO  als  secundäres,  zu 
einer  anderweitigen  Erkrankung  hinzugetretenes  Leiden  zu  be- 
trachten; man  sieht  hieraus,  wie  die  Ruhr,  neben  der  Oph- 
thalmie die  eigentliche  endemische  Krankheit  Egyptens,  sowohl 
an  sich,  als  namentlich  noch  durch  ihr  Auftreten  als  Compli- 
cation  aller  möglicher  anderer  Leiden,  den  ganzen  pathologischen 
Character  dieses  Landes  dominirt.  Allerdings  nehmen  wir  hier 
die  Dysenterie  in  dem  Sinne,  dass  wir  auch  die  schwereren 
catarrhalischen  Processe  im  Dickdarm  in  ihren  verschiedenen 
Modificationen  mit  einrechnen.  Wir  thun  dies,  weil  deren 
Ausscheidung,  wie  sich  bald  zeigen  wird,  vom  clinischen  Stand- 
punkt aus  vollkommen  unzulässig  und  unmöglich  wäre,  während 
es  allerdings  der  anatomischen  Betrachtung  obliegt,  die  einzelnen, 
80  häufig  combinirten  Elemente  der  Ruhrerkrankung  zu  unter- 
scheiden und  gesondert  kennen  zu  lernen. 


*  Die  Zahl  ist  noch  etwas  cn  klein,  weil  wir  ap&ter  dflers  die  an 
ebroniscber  Ruhr  Verstorbenen  niaht  mebr  seeirten. 
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1)  Patholog^ische  Anatomie. 

Da  an  sorgfältigen  Schilderungen  der  Dysenterie  heisser 
Länder  kein  Ueberfluss  besteht,  so  wollen  wir  aus  der  grossen 
Menge  anatomischer  Thatsachen,  welche  uns  die  186  Ruhr- 
leichen darboten,  die  wesentlichsten  Punkte  zur  Beiejichtung 
dieser  Processe  hervorheben. 

Yerän'derungen  im  Darmkanal. 

Auch  bei  der  egyplischen  Ruhr  lassen  sich  in  der  Darm- 
Schleimhaut  2  primäre  Grundprocesse  unterscheiden, 
der  catärrhaiische  und  der  diphteritisch  -  croupöse  oder  im 
engeren  Sinne  dysenterische;  beide  bestehen  nicht  nur  in  sehr 
vielen  Fällen  neben  einander,  sondern  gehen  auch  ohne  scharfe 
Grenzlinie  in  einander  über. 

a)  die  einfach  catarrhaliscben  Veränderungen  zeigten 
sich  uns  in  frischem  Zustande  als  leichte  Schwellung,  rosenrotbe  bis  dun- 
kelpurpurrotbe  Injection,  bald  diffus,  bald  nur  auf  der  Hohe  der  Falten 
der  Schleimhaut,  oft  mit  Einzelnen  ecchymotischen  Punkten,  mit  Locker- 
ung der  Schleimhaut,  mitunter  bia  zu  «iner  so  vollständigen  breiigen 
Auflösung,  dass  sie  schon  durch  einen  leichten  Wasserstrahl- ganz  abging. 
Bei  Anämischen  (Ghlorotischen)  war  dabei  oft  die  Schleimhaut  ganz  blut- 
arm, weiss  und  ihre  Schwellung  erschien  als  bloss  ödematöse.  Die  Soli- 
tärdräsen  waren  dabei  zwar  oft,  aber  nicht  immer  geschwollen  j  bald 
beben  sie  sich  dann  als  grau  weisse,  gelbliche  Punkte  von  einer  tief- 
rothen  Fläche  ab,  bald  treten  sie  als  Hanfkorn-  bir  selbst  Erbsengrosse, 
weisse,  öfters  mit  einem  Injectionsbof  umgebene  Erhebungen  her- 
vor; bei  Druck  lassen  sie  einKlümpchen  cohärenten  Schleim  oder  einen 
Eitertropfen  austreten.  Stellenweise  kleienförmige  Ablösung  des  Epi- 
thelioms, zuweilen  manchen  Zungenbelegen  ähnlich,  ist  nicht  selten; 
oft  finden  sich  seichte,  punktförmige,  bei  Druck  blutende^  den  hämorr- 
hagischen Erosionen  der  Magenschleimhaut  vollkommen  -gleichende 
Substanzverluste;  hier  und  da  bestand  die  ganze  Veränderung  in  Er- 
weichung der  leicht  geschwellten,  aber  sehr  blassen  Schleimhaut  mit 
unzähligen  rothen,  eben  aus  solchen  feinen  Erosionen  bestehenden 
Puncten;  hier  und  da  gaben  reichliche,  streifige,  schmutzig  -  blutig 
gefärbte  Abschürfungen  neben  den  geschwollenen  Follikeln  der  Schleim« 
haut  ein  Ansehen,  welches  allerdings  (Linne)  an  das  einer  zer- 
kratzten, mit  Scabies  behafteten  Cutis  lebhaft  erinnerte. 

Die  flussigen  Producte  dieser  Processe  bestehen  selten  in  einem 
sehr  reichlichen  ganz  wässrigen  Fluidum,  Öfter  in  einer  massigen 
Menge  eines  grauröthlichen  oder  milchweissen  alcalisch  reagirenden 
Schleimes,  oft  in  sehr  reichlichem  dickem  Eiter ;  das  kleistrig  schleimige 
Exsudat  mancher  Fälle  nähert  sich  durch  mancherlei  Uebergänge* 
den  festeren,  geronnenen  Exsudaten  der  swciten  Form. 
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Diese  einfacbsten  catarrhalisclieii  Verlnderangen  findea  eich  in 
der  Mehrubl  der  Rubrfälle  (doch  lange  nicht  in  allen)  wenigstens 
an  einaelnen  Stellen  des  Darms;  fär  sich  aliein,  ohne  weitere  Ver- 
änderung fanden  wir  sie  in  gegen  50  Leichen.  In  j(  dieser  Falle 
war  die  Darmerkranknng  secundäry  so  dass  sie  entweder  die  verschie- 
densten chronischen  Leiden  begleitete  oder  beschloss,  oder  als  wesent- 
liche Theilerscheinnng  acuter  Allgemeisprocesse,  oder  als  in  deren 
Verlauf  mehr  sufUlige  Complication  anfgetreten  war.  ^ 

Fast  immer  war  dieser  Procesf  auf  dem  untersten  Abschnitt  des 
Dickdarms  am  intensivsten  ausgebildet,  oft  ganz  auf  denselben  h^» 
schränkt;  selten  war  er  in  ganz  gleich f&rmiger'  und  sehr  starker  Ent- 
wicklung vod  der  Klappe  bis  in's  Rectum,  einigemal  ganz  überwiegend, 
ja  fast  ausschliesslich  in  Coecum  und  Colon  ascendens  localisirt.  In 
etwa  i  dieser  F&lle  setzte  er  sich  auf  den  Dünndarm,  entweder  nur 
auf  den  untersten  Abschnitt  des  Ileum  oder  durch  dieses  ganze  Dann* 
stuck  bis  in's  Jejunum  fort.  Die  Hyperämie  war  hier  meist  viel  intenser 
als  im  Dickdarm;  zuweilen  erscl)ienen  die  Kapseln  der  Peyer'schen 
Drusen  als  weisse  Vgeschwellte  Körner  auf  dunkelrother  Schleimhaut- 
fläche; in  einzelnen,  sehr  seltenen  Fallen  primärer,  idiopatischer  Derm- 
erkrankung  war  die  acute  Form  des  Catarrhs  fast  allein  auf  das  Ileum, 
mit  höchst  unbedeutender  Theilnahme  des  obersten  Dickdarm -Abschnit- 
tes,  beschränkt. 

b)  Der  diphteritisch-croupÖse  Process  zeigte  sich  in 
allen  möglichen  Modificationen,  bald  nur  als  zarter,  ziemlich  fest  haf- 
tender Ezsndatanflug,  als  etwas  dickere  schuppchenförmige  oder  grie* 
sigkörnige,  meist  in  grosser  Ausbreitung  über  die  Schleimhaut  zer- 
streute Ezsudatflecke ,  bald  als  dickere,  cohärentere,  in  Fetzen  sich 
loslösende  oder  eitrig  erweichte  Pseudomembranen,  bald  als  durch- 
dringende Infiltration  der  Schleimhaut  selbst,  wobei  diese  oft  ein 
gelatinöses  Aussehen  zeigt  oder  wie  bedeckt  mit  einem  milchigen 
Uebergusse  erscheint,  der  sich  aber  nicht  ohne  vollständige  Zerreissong 
des  Schleimhautgewebes  selbst  loslösen  lässt.  Die  Schleimhaut  kann 
dabei  alle  Grade  des  Blutgehaltes  von  der  vollständigsten  Blässe  bis 
zur  dunkelpurpurrothen ,  schwarzrothen  Injection  mit  ausgedehnter 
Ecchymosirung  zeigen. 

Sehr  häufig,  und  wie  mir  scheint,  von  den  bei  uns  vorkommenden 
dysenterischen  Veränderungen  am  meisten  abweichend  war  eine  Form 
von  sehr  frischem,  kurz  vor  dem  Tode  abgesetztem  Darmcroup  mit 
ausserordentlich  massenhaftem,  nicht  selten  mehrere  Linien  dickem, 
graugelbem,  sehr  mürbem,  lockerm,  oft  schmierig  weichem  Exsudat,  In 
einzelnen  Fällen  war  dieses  von  der  Klappe  bis  in*s  Rectum  gleich* 
formig,  ohne  Uebergehung  eines  Punctes,  ausgebreitet,  wobei  die  un- 
terliegende Schleimhaut  blass,  der  ganze  Darm  sehr  succulent,  ödematös 
el*schien;  in  andern  Fällen  sind  diese  Exsudate  nur  auf  zahlreiche 
itreifige   oder  unregelmässige   dunkel   injieirte  Flecke-  der   Schleim* 
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haat  an^etrag^en.  Eine  dem  Auge  sebr  auffallende  Form  entstebt  mit- 
unter dann  y  weira  diese  dieken  Exsudate  als  runde,  regelm&8aig;e,  scharf 
umschriebene,  Stecknadelknopf-  bis  Silberkreuser-grosse,  gegen  ihre 
Mitte  leicht  gehobene  und  im  Centrnm  wie  mit  einem  Nadelstiche  perfo- 
rirte,  mit  einem  Worte  vollkommen  puste  I  form  ige  Auflagerungen  der 
Schleimhaut  aufsitzen.  Das  feine  Loch  in  der  Mitte  scheint  bu  seigen, 
dass  das  Exsudat  hier  jedesmal  zunfichst  um  einen  (gejplatzten  ?)  Follikel 
abgelagert  ist;  ein  solches  Schleimhautstuck  zeigt  eine  nicht  geringe 
Aehnlichkeit  mit  einer  von  reichlichem  Pocken  -  Exanthem  befallenen 
Cutis.  Diese  copiosen,  mürben  Exsudate  sind  von  allen  die  bös* 
artigsten,  zu  alsbaldigem  Verjauchen  am  meisten  disponirten. 

Frische  diphteritisch-croupöse  Veränderungen,  für  sich  allein,  oder 
nur  von  gleichfalls  recenten  catarrhalischen  Verinderungen  begleitet, 
kamen  in  gegen  40  Fällen  vor;  auch  von  diesen  mussten  etwa  |  als 
secundäre  Erkrankungen  in  obigem  Sinne  aufgeftisst  werden.  Um  sebr 
vieles  häufiger  aber  fanden  sich  die  crouposen  Exsudate  auf  und  neben 
Ülcerationen  der  Schleimhaut. 

Der  Sitz  der  diphteritiscb-croupösen  Processe  war  allerdings  auch 
durchschnittlich  am  intensivsten  und  ausgebf^eitetsten  im  Rectum  und 
S  romanum;  doch  gerade  die  vorhin  beschriebenen  Alteration  mit 
dem  sehr  copiosen  ubd  mürben  Producte  fand  sich,  ohne  Ueberwiegen 
nach  unten,  im  ganzen  Dickdarm  gleich  häufig,  und  wie  überhaupt  die 
crouposen  Processe  sich  noch  öfter  als  die  bloss  catarrhalischen 
auf  das  Ileum  fortsetzten,  so  kam  dies  namentlich  bei  dieser  Form 
relativ  häufig  vor.  Auch  erschien  der  Group  des  Ileum  nicht  immer 
als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Dickdarmcroops ,  sondern  zuweilen 
war  das  unterste  Stfick  des  Krummdarms  frei  oder  höchstens  catarrh- 
aliseh  afficirt,  und  erst  1 — 2  Fuss  über  der  Klappe  begann  wieder  der 
Croup.  Es  kam  auch  (in  einzelnen  Fällen  idiepathischer  Ruhrerkrank- 
ung) vor,  dasa  ein  sehr  intensiver  croupöser  Process  auf  der  Schleim- 
haut des  Ileum  bis  1  Schuh  über  der  Klappe  bestand ,  dort  scharf 
abgeschnitten  aufhörte;  im  Coecunr  begann  er  wieder,  aber  mit  viel 
geringerer  Intensität,  und  setzte  sich  bis  in's  Colon  astendens  fort; 
vom  Beginn  des  Colon  transversum  an  war  die  Schleimhaut  vollständig 
normal.  Einmal  kam  auch,  neben  massigem,  älterem  Ruhrprocess  im 
Dickdarm,  ein  sehr  intenser  Croup  im  Jejunum,  bei  fast  ganz  freiem 
IleoBD,  vor. 

Die  Infiltration  des  submudösen  Gewebes  war 
bei  frischem  Bestehen  der  beiden  Arien  primärer  Processi  in 
der  Schleimhaut  selten  bedeutend,  fehlte  oft  ganz,  'war  aber 
bei  der  diphleritisch-croupösen  Erkrankung  doch  viel  häufiger, 
als  bei  der  bloss  catarrhalischen.  Sie  bildete  dann  die  be- 
kannten Hügel,  Striemen  und  Buckela;  in  einatelnen  Fällen 
fanden  sich  fast  fingerdicke,  dunkelblaurothe,  pralle,  elastische 
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Querwülste,  an  der  Basis  durch  die  drei  Mnskelstreifen  des 
Dickdarms  abgeschnürt,  beruhend  auf  einer  sehr  reichlichen 
blutig-serösen  Infiltration  der  submucösen  Schicht,  iivelche  sich 
auf  dem  Durchschnitte  leicht  vollständig  ausdrücken  liess^  so 
dass  die  geschwollenen  Stellen  total  erschlafften  und  coUabirten. 
Ganz  eigenthümliche  häufige  Veränderungen  aber  bestanden  in 
mehrere  Linienhohen  zipfel  -  und  warzenartigen ,  ja  selbst 
himbeer-  und  cond^lomförroigen  Proluberansen  auf  der  Schleim- 
haut in  Folge  ganz  umschriebener  Infiltration  des  sobroucösen 
Stratums;  bei  längerem  Bestehen  *^ind  sie  oft  dinteoschwarz 
gefärbt ;  sie  scheinen  immer  der  Sitz  eines  reichlichen  Absatzel 
von  Distomen-Eiern  (wovon  bald  weiteres)  zu  sein. 

An  der  Muskel  haut  ist  bei  den  frischen  dysenterischen 
Processen  nicht  selten  die  paralytische  BescbafTenheit  auffallend. 
In  einem  Falle  (secundäre  Erkrankung)  waren  Coecum  und  Colon 
ascendens  von  einer  Menge  breiiger  Fäcalmaterien  gefüllt ;  vom 
untern  Theil  des  Colon  transversum  an  war  der  Darm  leer» 
stark  von  Gas  ausgedehnt,  beim  Eröffnen  wie  ein  nasses  Tuch 
zusammenfallend ;  die  Schleimhaut  war  daselbst  bis  in's  Rectum 
ganz  gleichförmig  dunkelscharlachroth  gefärbt  mit  starker  eitrig- 
schleimiger Secretion  und  vielen  locker  sitzenden  weichen 
pseudo-membranösen  Fetzchen. 

Als  secundäre  Processe  in  der  Schleimhaut 
beobachteten  wir  Geschwürbildung  und  Gangrän. 

A.  Die  Yerschwärung  schien  in  dreierlei  Art  zu  Stande 
zu  kommen: 

1)  In  Folge  dee  catarrhaliscfaen  Proceeses,  aU  FolUeu!ar-Ver8chw&- 
rnng  in  bekannter  Weise.  Die  Ausbreitung  der  Ulceratio^  schien  oft 
sehr  rasch  erfolgt  zu  sein,  und  die  überall  in  einander  geflossenen 
unterminirten  schlaflfen  atonischen,  wie  mit  der  Scbeere  ausgeschnittenen 
Geschwüre  nahmen  zuweilen  einen  weit  grösseren  Raum  ein  als  die 
gebliebenen  Scbleimhautreste. 

2)  Durch  eine  Art  umschriebener  Erweichung  der  Schleimbaul, 
welche  vielleicht  catarrhalischer  Natur  ist,  vielleicht  auf  Durchdringung 
mit  einem  dem  diphteritischen  analogen ,  nur  sehr  weichen  oder  flös- 
sigen Exsudat  beruht.  So  sahen  wir  in  einzelnen  F&lien  in  der 
Schleimhaut  zahlreiche,  zerstreut  sitzende,  bohnengrosse,  umschriebene 
dunkelrothe  Flecken,  wo  ohne  alles  erkennbare  Exsudat  auf  der  Ober- 
fläche, die  Mucosa  so  gelockert  war,  dass  beim  Daräberhinstreichen 
diese  Stellen  ganz  herausfielen;  man  bekam  dann  umschriebene  Snb- 
atanzverlaste ,  ganz  gleich  solchen,    welche  sich  schon,  spontan  ent- 
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standen,  neben  jenen  rothen  Flecken  vorfanden.  In  mehreren  solchen 
Fällen  zeigte  das  auf  die  Schleimhant  gelegte  Lacmaapapier  saure 
Reaction. 

3)  Durch  Schmelzen  der  Schleimhaut  ,unter  croupösem ,  oder  Ver- 
Schorfen  mit  einem  festen  diphteritischen  Exsudat.  Es  ist  bekannt,  wie 
häufig  diese  Geschwüre  den  natürlichen  Falten  und  Erhebungen  der 
Schleimhaut  entsprechen,  und  welche  unregelmässige  Formen,  als 
schmale  Bänder  bis  halbhandbreite  Platten,  Ringformen  etc.,  sie  oft 
annehmen.  Ihre  Grösse  differirt  ausserordentlich:  meistens  aberfinden 
sich  in  demselben  Darm  entweder  durchaus  kleine  und  sehr  zahlreiche, 
oder  lauter  grössere  Geschwüre ;  die  Ränder  werden  bei  längerem  Be- 
stehen callos;  der  Umfang  der  uicerösen  Zerstörung  übertrifft  snch  hier 
nicht  selten  den  der  erhaltenen  Schleimhautinseln. 

Versch wärungen  dieser  verschiedenen  Ebtstehung,  oft  mit  einander 
gemischt,  kamen  in  ungefähr  der  Hälfte  unserer  Ruhrleichen  vor,  und 
unter  diesen  Fällen  waren  fast  }  primäre  Darmerkrankungen.  Dies, 
zusammengehalten  mit  den  obigen  Zahlen,  zeigt,  dass  —  wie  zu  erwar- 
ten, die  secundären  Dysenterien  selten  eine  solche  Dauer  erreichen,  dass 
es  zu  UIceration  kommt,  dass  dagegen  die  idiopathischen  Dysenterien 
selten  tödten,  ehe  die  Darmschleimhaut  verschwärt  ist.  Wie  schnell 
dies  durchschnittlich  geschieht,  wäre  eine  practisch  sehr  wichtige 
Frage.  Wir  haben  einzelne  seltene  Ausnahmsfälle  gesehen,  wo  eine 
erhebliche  Hjrpertrophie  der  Muscularis  eine  lange  Dauer  des  Leidens 
anzeigte  und  doch  die  Schleimhaut  nur  relativ  leichte  Erkrankung, 
chronische  Wulstung  und  Pigmentirung  ohne  UIceration  oder  Narben 
darbot.  Aber  aus  der  Gesammtheit  unserer  Beobachtungen  isf  es  uns 
wahrscheinlich,  dass  die  Ruhr  in  Egypten  selten  länger  als  8 — 14 
/Tage  besteht,  ohne  in  UIceration  der  einen  oder  andern  Form  über- 
zugehen. Die  Dauer  der  Geschwüre  ist  eine  unbestimmt  lange ;  sehr 
häufig  finden  sich  sehr  alte,  umfängliche,  csllöse,  tief  pigmentirte  Ge- 
schwüre im  Rectum  oder  im  Coecum  und  auf  der  lleocoecalklappe  neben 
frischeren  Processen  von  jedem  Datum  zusammen  vor. 

Nichts  ist  häufiger  auf  den  Yerschwärnngen  aller  Art,  namentlich 
auch  auf  den  ursprünglich  follicolären,  als  frische,  secundäre,  croupöse 
Exsudate  auf  ihrem  Grund  und  ihren  Rändern ;  sie  bewirken  natürlich 
ein  stetes  Umsichgreifen  des  Geschwürs,  finden  sich  aber  auch  sehr 
oft  in  den  Leichen  als  Producta  eines  ganz  frischen,  unmittelbar  dem 
Tode  vorausgegangenen,  vielleicht  ihn  durch  Erschöpfung  herbeifüh- 
renden Processes  in  der  grössten  Ausdehnung,  und  die  Hauptgefahr  des 
Bestehens  chronischer  Dickdarmgeschwüre  scheint  eben'darin  zu  beruhen, 
dass  sich  —  unter  dem  Einflüsse  örtlicher  oder  constitutioneller  Mo- 
mente? —  solche  neue  croupöse  Ablagerungen  an  ihnen  bilden,  womit 
dann  acute,  so  häufig  schnell  tödtlicbe  Exacerbationen  der  Krankheit 
gegeben  sind. 

Narben  von  linearer,  nahtförmiger,  aternförmiger  Gestalt,  sehr 
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häaüg  coostringent,  fast  immer  stark  pigmentirt,  fanden  wir  am  b&n* 
figsten  im  Rectum  und  im  untern  Theil  des  S^romanum;  doch  kamen 
auch  im  Colon  ascendens  sehr  starke,  fast  ringförmige,  eine  massige 
Darmstrictor  bedingende  Narben  vor  und  das  Coecum  fanden  wir 
mehrmals  durch  Narbenbildung  mit  calloser,  knorplicher  Festigkeit 
seiner  Wandungen  so  vollständig  geschrumpft,  dass  fast  nichts  von 
seinem  Lumen  übrig  war. 

Bei  vorhandenen  Geschwfiren  fehlte  selten  die  Infiltration  des 
submucosen  Stratums,  und  die  verdickte,  feste,  blasse,  oft  glän- 
zend weisse  Zellschichte  bildete  sehr  häufig  den  Grund  frischerer  Ge- 
schwfire.  —  Sehr  oft  fand  sich  auch  die  Muskelhaut  über  einen 
grössern  Darmabschnitt,  oder  über  einer  narbig  constringirteiT  Stelle, 
oder  ganz  beschränkt  in  der  nächsten  Umgebung  eines  grossen  alten 
Geschwüres  hypertrophisch.  Diese  Veränderungen  geben  den  Wan- 
dungen des  Rectums  mitunter  eine  solche  Festigkeit,  dass  der  aufge- 
schnittene Darm  starr,  mit  offenem  Lumen  stehen^  bleibt. 

Auf  das  Ileum  greifen  die  dysenterischen  Verschwärungen  selten 
mehr  über;  doch  kam  daselbst  nicht  nur  frischer  Zerfall  der  Schleim- 
haut unter  croupösem  Exsudat,  sondern  auch  einzelne  seichte  Follicu- 
largeschwürchen  der  Peyer'schen  Platten,  hier  und  da  selbst  grosse 
mehrere  Finger  breite,  circuläre,  }a  selbst  alte,  dunkel  pigmentirte  Ge- 
schwüre vor. 

b)  Verjauchung,  Gangranescenz  im  Dickdarm  fan- 
den wir  in  34  Fällen,  von  welchen  }  ajs  idiopathisch'^e  Ruhr- 
erkrankungen zu  betrachten  waren. 

Sie  kommt  wieder  in  zweierlei  Weise  vor.  Entweder  als  ein 
nach  kurzem  Bestehen  der  Krankheit  eingetretenes  Zerfallen  der 
Schleimhaut  unter  und  mit  einem  Oroopexsudat,  namentlich  von  der 
erwähnten,  reichlichen  und  mürben  Beschaffenheit.  Das  Darmstuck 
ist  hier  meist  blass,  durchaus  ödematös  geschwellt,  die  Innenfläche 
bietet  oft  im  grössten  Umfang,  ja  gleichförmig  von  Anfang  bis  Ende 
des  Dickdarms  ein  schwarzgraoes  zottig  breiiges  Ansehen  und  einen 
aashaften  Geruch ;  in  Wasser  gebracht,  sieht  man  überall  fadige 
Fetzen  und  pinselartig  aufgelöste  Flocken  flottiren,  zuweilen  hingen 
handbreite  Schleimhaulstucke,  fast  ganz  abgelöst,  frei  in  das  Lumen 
herein.  In  diesen  Fällen  breitet  sich  der  Ruhrprocess  sehr  häufig, 
als  der  Croup  mit  dem  beschriebenen,  mürben  Exsudat,  doch  ohne 
Gangrän,  auf  den  Dünndarm  aus.  —  Viel  zahlreicher  aber  sind  die 
Fälle,  wo  schon  bestehende,  bald  frische,  bald  sehr  alte  Geschwüre, 
bald  nur  eines  oder  sehr  wenige,  bald  sehr  viele,  brandig  werden; 
auch  hier  scheint  die  Verjauchung  gewöhnlich  durch  ein  croupöses 
Exsudat  eingeleitet  zu  werden.  Diesen  circumscripten  Brand  sahen 
wir  zwar  an  allen  Stellen  des  Darms,  doch  am  häufigsten  im  Rectum 
und  besonders  im  Coecum.  -^  Die  nächste  Ursache  des  Sphacelus  in 
der  Dysenterie  ist  uns  dunkel  geblieben  (corrosive  Beschaffenheit  mancher 
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Katodate?  Oblitoration  derGefltoae  der  Dannwand?);  daaa  tiefere  eonati« 
tationelle  Momente  an  Grand  liegen,  seigt  daa  mebmialige  Vorkommen 
▼OB  Spbacelaa  der  Mandachleimhaot  neben  der  Verjaocbang  im  Darm. 
Kommt  sebon  beim  bloaaen  Andringen  aller  Geaebwore  gegen 
die  Seroaa  b&a6g  örtliche,  aeltener  allgemeine  Peritooitia,  ao  iat 
aolche  mit  eitrigem,  janebigem  Exsudat  bei  Gangrän  dea  Darmea  die 
Regel;  oft  kommt  ea  hier  zu  wirklieber  Perforation  (welche  wir  ein- 
mal aelbat  aoa  einem  djraenterischen  Geacbwnr  der  Ucoma  erfolgen 
aahen)  oder  doch  ao  nahe  dasu,  daaa  bei  jedem  Anfaaaen  dea  Darma 
Löcher  einbrechen. 

Die  besehriebenen  Veränderungen  constitoiren  den  Ruhr- 
proceA  im  Darm ;  wir  wollen  darauf  versichten,  die  unendlich 
mannigfaltigen  Combinalionen,  in  denen  sie  unter  sich  gemischt 
vorkommen,  weiter  zu  beschreiben.  Veränderungen  der  Mesen- 
terialdrüsen  fanden  wir  selten  (etwa  in  ^  der  Fälle);  ihre 
Schwellung  war  am  erheblichsten  bei  der  acuten  ausgebreiteten 
Gangrän  nach  Darmcroup ;  bei  langem  Bestehen  der  dysenteri- 
schen Processe  sind  sie  öfters  geschrumpft  und  pigmentirt. 
Bei  chronischen  Ruhren  findet  sich ,  weiter  sehr  häufig  eine 
leichte  graue  Pigmenlirung  und  Venenerweiterung  im  ganzen 
Peritonäum  und  Mesenterium. 

In  Betrefif  des  Hauptsitzes  der  dysenterischen 
Veränderungen  im  Darm  ergaben  sich  folgende  Resul* 
täte.  In  nahezu^  der  Hälfte  aller  Fälle  war  entweder  -^  sel- 
tener —  ausschliesslich  das  Rectum  nebst  dem  S  romanum 
erkrankt,  oder  —  häufiger  —  der  Process  zwar  noch  weiter 
über  den  Dickdarm  verbreitet,  aber  nach  abwärts  immer  zu- 
nehmend und  in  jener  untersten  Parthie  sein  Maximum  errei- 
chend; am  häufigsten  war  dies  der  Fall,  wenn  der  Darm  nur 
frische,  catarrhalische  oder  croupöse  Processe  zeigte.  —  In 
circa  y'y  der  Fälle  waren  zwar  die  untern  Darmparthien  vor- 
züglich befallen,  doch  hauptsächlich  das  S  romanum,  bei  ganz 
oder  fast  ganz  freiem  Rectum.  —  Etwa  ^  der  Fälle  zeigte  den 
Dickdarm  in  toto  mit  ziemlich  gleicher  Intensität,  ohne  auf- 
fallende Bevorzugung  irgend  welchen  Abschnitts  erkrankt.  — 
In  circa  -^^  waren  Coecum  und  Colon  ascendens  allein  oder 
weit  überwiegend  erkrankt,  der  Process  nach  unten  zu  immer 
unbedeutender  oder  ganz  fehlend;  hierunter  waren  namentlich 
relativ  viele  Fälle  von  blossem  frischem  Croup.  —  Noch  et- 
was seltener  war  der  oberste  und  unterste  Abschnitt  des  Dick- 
darms erkrankt,  und  das  Colon  tratisversum  ganz  oder  fast  ganz 
frei;  als  ganz  seltene  Ausnahme  kamen  Fälle  von  ausschliess^ 
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liobf  r,  gaos  beschränkter  Loealisalion  im  Colon  ascendens  oder 
descendens  vor.  —  Hieraus  dörfte  sich  ergeben,  dass  die  allge- 
meine Erkrankung  des  ganzen  Dickdarms,  und  namentlich  die  Er- 
krankung des  Coecums  ohne  Leiden  des  Dickdarm-Endes  bei  der 
pgjptischen  Ruhr  etwas  häufiger  als  bei  der  nnsrigen  vorkommt. 

Das  Verhalten  der  Fäcalmaterien  in  den  Ruhrleichen 
haben  wir —  mit  Röcksicht  auf  An nesley 's  Bemerkungen  — 
in  der  Regel  besonders  beachtet.  So  selten  im  Ganzen  Fäcalreten- 
Uonen  sich  in  der  Leiche  finden ,  so  auffallend  sind  sie  doch 
in  einzelnen  Fällen.  4  oder  5mal  kam  eine  starke  Anhäufung 
breiiger,  nicht  knolliger  Fäces  im  Coecum  und  Colon  ascendens 
vor,  theils  in  Folge  sichtlicher  mechanischer  Hindernisse,  N'ar- 
ben.  oder  wulstiger  Schwellung  der  Innern  Darmfläche,  theils 
wie  schon  oben  ein  Beispiel  erwähnt  wurde,  neben  auffallend 
paraljftischer  Beschaffenheit  der  Darmwandungen;  Scybala  in 
den  Taschen  des  Colon  waren  sehr  selten.  Wir  müssen  also 
nach  unsern  Beobachtungen  diese  Retentionen  für  Folgen  des 
Rahrprocesses  halten,  sind  zwar  von  der  Schädlichkeit  dieser 
sich  zersetzenden  Stoffe  in  dem  erkrankten  Darm,  also  von 
ihrer  grossen  clinischen  Wichtigkeit  überzeugt,  können  ihnen 
aber  für  Entstehung  der  Dysenterie  keine  erhebliche  Be- 
deutung zuschreiben. 

Bei  chronischer  Ruhr  des  Coecum  und  Colon  ascendens, 
namentlich  wenn  solche  nur  in  einzelnen  Geschwüren  besteht, 
finden  sich  zuweilen  weiter  unten  geformte,  vollkommen  nor- 
mal aussehende  Fäcalmaterien;  ihre  Entleerung  lässt  Kranke 
als  genesen  erscheinen,  bei  denen  noch  tiefe  Zerstörungen  der 
Darmhäute  fortschieichen. 

In  zwei  zur  Obduction  gekommenen  Fällen  führte  die 
Dysenterie  zum  V  o  I  v  u  I  u  s. 

Im  ersten  Falle  war  das  Coecnu  nebst  dem  Processus  vermiformis 
und  den  untersten  1^  Zoll  des  Ileum  in  das  Colon  ascendens  inva- 
ginirt..  Die  Invagination  war  noch  frisch  und  ohne  Einklemmung. 
Die  Scbleimhautflächen  der  Scheide  und  des  austretenden  Rohrs 
waren  fast  gänzlich  gangränös  aufgelöst;  vom  Colon  transversum  bis 
in's  Rectum  fand  sich  gleichfalls  gangränöse  Ruhr  mit  vielen  älteren 
Geschwüren.  —  Im  zweiten'Fall  war  die  obere  Hälfte  des  Colon  trans- 
versum, das  Colon  ascendens,  Coecum,  und  noch  «etwa  1  Fuss  des 
Ileum  in  die  untere  Hälfte  des  Colon  transversum  und  in's  Colon  des- 
cendens invaginirt;  das  Coecum,  welches  das  unterste  Ende  des  Vol- 
▼ulos  und  den  Ausgangspunkt  der  Binschiebnng  gebildet  hatte,  war 
durch   Hypertrophie   der  Zell  •    and  Muskelbattt  .mit  Bildiing  caUoser 
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Platten  aaf  der  Serosa  so  eioem  apfelgrosaen ,  koorpelbarten  Tomor 
umgewandelt,  ein  Zustand,  den  wir  auch  sonat  einigemale  nacb  aebr 
lange  bestandener  Ruhr  des  Coecnm  beobachteten.  —  In  einem  dritten 
Falle  traten  während  des  Verlaufs  der  Dysenterie  die  Zeichen  der 
Invagination  auf,  gingen  aber  unter  Behandlung  mit  Opium  und  Eis 
wieder  suruck. 

Verhalten  der  übrigen  Organe. 

Die  90  Falle  secandarer  Dysenterieen  vertheillen 
sich  auf  sehr  verschiedene  acute  und  chronische  Krankheits- 
fälle folgendermassen :  Als  Theilerscheinungen  oder  unmittel- 
bare Folgen  typhöser  Erkrankungen  kamen  sie  gegen  30mal 
(25mal  bei  biliösem  Typhoid)  vor;  Imal  bei  Pocken,  Imal  bei 
Pyämie  aus  Knochenleiden  u.  s.  y[.  —  Zu  Tuberculose  trat 
Dysenterie  23mal,  zu  der  Egypten  eigenthömlichen  Distomen- 
krankheit  in  ausgeprägter  Form  llmal,  zu  pleuritischem  Exsu- 
dat 2mal,  zu  syphilitischer  Cachezie  2mal,  zu  Hydrops  aus 
Leberkrankheit  (Atrophie  und  Cirrhosis)  5mal,  zu  Hydrops  aus 
Herzkrankheit  2mal,  zu  Leberabscess  1  (2?)  mal;  zu  Mark- 
schwamm 2mal  u.  s.  w.  Die  Distomenkrankheit  war  in  verschie- 
denen Graden  und  Formen  (s.  unten)  auch  bei  einer  Anzahl 
der  sonst  als  primär  zu  betrachtenden  Kuhren  vorhanden. 

Von  dem  Zustande  der  öbrigen  Organe,  insoferne  er 
in  näherem  Connexe  mit  dem  Ruhrprocesse  selbst 
steht,  zu  dessen  Beurlheilung  sich  also  fast  bloss  die  primären 
Ruhrfälle  brauchen  lassen,  heben  wir  nur  Folgendes  hervor. 

Vor  Allem  bemerkenswerth  ist  die  ausserordentliche  Ab- 
magerung, der  Marasmus  und  die  grosse  Blutarmuth 
aller  Organe,  sobald  die  Ruhr  höheren  Grades  längere  Zeit 
gedauert  hat.  Hier  fand  sich  öfters  das  Hirn  wachsweiss,  fast 
ohne  Spur  von  Blut  in  den  Gefässen,  die  Lunten  ebenso 
anämisch,  im  Herzen  sehr  wenig,  weiches,  braunrothes  Gerinn- 
sel, in  einigen  Fällen  eine  vollkommen  wasserdunne,  schwach 
schmutzigröthlich  gefärbte,  fleischwasserähnliche  Flüssigkeit  — 
Fälle,  die  allerdings  fast  immer  mit  höheren  Graden  der  egyp- 
tischen  Chlorose  complicirt  waren.  Auffallend  war  es  dabei, 
dass  bei  dieser  Anämie  und  den  chronischen  dysenterischen 
Verscbwärungsprocessen  im  Dickdarm  sich-  nuf  höchst  selten 
Ascites  und  allgemeiner  Hydrops  fand,  der  doch/iiei  uns  diese 
Zustände  so  häufig  complicirt;  eine  trockene  Abzehrung  aller 
Organe,  wobei  namentlich  auch  die  Leber  oft  in  der  auffallend- 
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Bien  Weise,  ohne  merkliche  tiefere  Erkrankung,  an  Volum  ab- 
nimmt, war  der  bei  weitem  häufigste  Zustand. 

Grosse  Beachtung  verdienen  ferner  die  oft  in  der 
Leiche  gefundenen,  im  Verlaufe  der  Ruhr  entwickelten  pneu- 
monischen Processe  und  Lungenaffectionen  über- 
haupt (vgl.  dieses  Archiv  1853,  p.  555),  welche  bei  uns  im 
Allgemeinen  seltener  vorzukommen  scheinen«  *  und  gewiss  nicht 
wenig  zur  Malignität  der  eg^ptischen  Dysenterie  beitragen. 
So  fanden  sich  nur  untef  den  Fällen,  wo  die  Ruhr  als  pri- 
märer Process  zu  betrachten  war,  7  mal  lobäre  croupöse 
Pneumonie,  12  mal  lobuläre  zerstreute  (nicht  pyämische)  In- 
filtrationen, meist  neben  Catarrh  und  Oedem  der  X>unge,  10  mal 
erheblich^  Bronchitis,  4  mal  kleine  apoplectische  Heerde. '  Die 
genannten  pneumonischen  Processe  kamen  am  häufigsten  ent- 
weder bei  sehr  heruntergekommenen,  abgezehrten  Individuen 
mit  chronischer  Ruhr,  oder  neben  ausgesprochenen  Entozoen- 
Krankheiten,  oder,  wie  auch  die  Bronchitis,  in  einzelnen  fri- 
schen Fällen  von  besonderem  Character  (wovon  sogleich 
Näheres)  vor.  7  mal  fand  sich  Gangrän  der  Lunge  in  den 
Ruhrleichen,  nur  2  mal  neben  Gangrän  der  Darmschleimhaut; 
meistens  bei  tiefen  Inanitionszuständen  im  höchsten  Grade 
marastischer  Individuen  .  mit  chronischer  Ruhr,  wobei  1  mal 
noch  brandiges  Erysipel  des  Gesichtes  vorhanden  war. 

Die  Magenschleimhaut  zeigte  selten  erhebliche  Al- 
terationen. 

Friicher  Catarrh  fand  sich  in  einigen  Fallen  ziemlich  reeenter 
Dysenterie;  hammorrhagiflcbe  Erosionen  waren  bei  den  verschiedensten 
Fällen  nicht  selten,  zuweilen  ungemein   stark. 

Eigenthümliche  V  erschwärun  gen  des  Magens  kamen  uns  2mal 
in  der  Leiche  von  Ruhrkranken  vor.  Bei  einem  an  chronischer,  bran- 
dig gewordener  Ruhr  und  Peritonitis  Gestorbenen,  dessen  rechte  Niere 
eine  nussgrosse  keilförmige  Ablagerung  zeigte,  fanden  sich  im 
Magen  eine  Menge  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse,  pigmentirte, 
ganz  seicht  vertiefte ,  contrahirte  Narben ,  und  daneben  20—25  Steck- 
nadelkopf- bis  bohnengrosse,  scharf  ausgeschnittene,  theiU  runde, 
tbeils  ovale,  ohne  alle  Unterminirung  das  submuröse  Gewebe  bloss- 
legende   Geschwüre,    wie    einfach  mit  der  Scheere-  herausgenommene 

^  In  einzelnefn  Epidemieea  kommen  sie  doch  öfters  vor;  s.  die 
Schildemng  der  Ruhr  in  Prag  a.  1846-~'47,  von  Hrn.  Dr.  Finger, 
Prager  Yierteljahrschrift,  1849.  IV.  p.  143.  Ueberhaupt  kennen  wir 
keine  Beschreibung  der  Ruhr,  welche  so  sehr  auf  die  in  Egypten  herr- 
schenden Formen  passte,  wie  die  genannte. 

Archiv  fSr  phys.  Heilkunde,  xm.  36 
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Substanibverlttste  ohne  Blutung«  Hyperamie,  Calloaitfit;  ihr  Hauptrita 
war  die  Mitte  der  hintern  Magenwand.  Der  Proceaa  im  Diebdarm 
war  bei  dieaem  Individuum  zum  groasen  Theile  in  Follicularverachwä- 
rung  bestanden;  aollte  die  Magenveränderung  ala  analoge,  wahre, 
chronische  Dysentei^ie  des  Magens  zu  deuten  sein? 

In  einem  zweiten  Falle  chronischer  Dysenterie  fanden  sich  im 
Pylorustheit  des  Magens  6—8  haufkorn  -  bis  linsengrosse,  trichterför- 
mige Geschwürchen  derselben  Art. 

Sehr  erwähnenswerth  sind  die  beiden  Fälle  von  Magen- 
croup,  welcher  neben  Dysenlerie  vorkam: 

1)  Am  3.  Februar  1851  kam  die  Leiche  eines  Soldaten  von  mitt- 
lerem Lebensalter  zur  Obduction,  über  dessen  Krankheit  nichts  zu  er- 
fahren war.  Die  serösen  Säcke  zeigten  einen  schleimigen  Ueberzng, 
die  blutarmen,  trockenen  Lungen  gaben  auf  dem  Durchschnitt  dunkle, 
dickflüssige  Blutstropfen;  das  Herzblut  dickflüssig.  Massiger  acuter 
Milztumor  mit  einigen  erbsengroasen  peripherisch  gelagerten  hellr^then, 
derben  Heerden.  Die  ganze  Magenschleimhaut  fast  gleichförmig  zie- 
gelroth  gefärbt,  mit  einigen  hämmorbagischen  Erosionen,  überall  mit 
locker  aufsitzenden,  graugelben  Exsudatflecken  besetzt;  Im  Dünndarm 
viel  dunkelgalliges  Fluidum;  frischer  Catarrh  des  Endstücks  des  Ileum 
und  des  ganzen  Colon  mit  massiger  'Schwellung  der  Schleimhaut, 
gleichmässig  rosenrother  Färbung  mit  duukelrothen  Streifen  und  Platten, 
und  sehr  abundantem,  ganz  purulentem  Secret;  im  Rectum  bei  sonst 
demselben  Zustande  noch  viele,  den  hämmorhagischeii  Magenerosionen 
vollkommen  gleichende,  blutende  Substanzverluste.  Chroniache,  weit 
j^ediehene  Entozoen-Erkranknng  der  Nieren  (PyeKtts  etc.);  2  fast  nuss- 
grosse  Steine  in  der  Harnblase. 

Die  ganze  ErJcraukung  der  Gaatro^inteatinaUchleimhaut  wat  sehr 
frisch;  sie  gehört  ihrer  Form  nach  zur  Dysenterie,  ist  aber  nur  Be* 
standtheil  eines  Gesammtleidens,  welches  am  wahracheinlichaten  den 
Störungen  der  Nieren functionen  zuzusehreiben  ist. 

2)  Am  4.  März  1852;  Leiche  eines  etwa  25jährigen  Fellahs,  bei 
der  auflfallend  schnell  Fäulaiaa  eintrat.  Petechien  auf  dem  Bauch; 
trockene  Muskulatur.  Trockene  Lungen  mit  dunklem ,  öligem  Blut  in 
den  grösseren  Qefässen;  grosse  Ecchymosen  im  Pericardium,.klumpigea, 
schwarze«  Blut  im  Herzen.  Milz  kaum  geschwellt,  schlaff,  breiweich. 
Die  Magenschleimhaut  zeigt  überall  lange  Linien-,  bis  Fingerbreite 
Streifen  und  zeratreute  Flecken  von  tief  purpur-  bis  schwarzrother 
Färbung,  auf  deneni  ein  sehr  reichliches,  atelJenweise  stark  iiniendickea, 
mürbes,  grau-gelbes  Exsudat,  bald  fester,  bufd  lockerer  aufsitzt;  der 
Durchschnitt  der  Schleimhaut  an  diesen  Stellen  zeigt  sie  mäaaig  ge- 
schwollen und  in  ihrer  ganzen  Dicke  tief  purpurroth  gefärbt  Der 
Procesa  iat  am  atärkaten  und  reichlichsten  längs  der  kleinen  Curvatur 
uud  erstreckt  aich  noch  1 — 2  Zoll  in  den  Oesophagus  hinauf.  —  Ab- 
solut   dieselben    Veränderungen    zeigt    die  Schleimbaut   dea   Ileum  in 
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fieiiiei}  leteten  5—6  Fus«,  und  ebenso  fast  der  g^anse  Dickdarm  schwarz- 
rotbe,  an  der  Peripherie  etwas  verwaschene  Platten  und  Flecke  aller 
Grosse,  auf  denen  sehr  dicke«  morsche,  graue  Exsudaie,  meist  ziem- 
lich locker  aufsitzen ,  unter  denen  stellenweise  die  Schleimhaut 
massig  erodirt  ist;  im  untersten  Theil  des  Dickdarms  finden  sich 
dieselben  Flecken  ohne  Exsudat.  —  Die  Nieren  massig  geschwellt 
und  etwas  gelockert. 

Wir  haben  hier  einen  jener  malignen,  primär -dysenterischen,  di- 
phteritisch  -  croopösen  Processe  wie  sie  bei  uns  kaum  je  vorkommen 
dürften,  mit  sehr  entschiedener  Annäherung  an  die  Processe,  welche 
wir  früher  als  biliöses  Typhoid  beschrieben  haben. 

In  2  Fällen  fand  sich  Leberabscess  neben  der  Dysen- 
terie; über  sein  Verhaltniss  zu  dieser  Krankheit  werden  wir 
nns  bei  den  Leberkrankheiten  aussprechen. 

Der  Zustand  der  Milz  variirte  auch  in  den  frischen  und 
primären  Rabrfallen  jsehr.  Am  häufigsten  war  sie  welk  und 
^chlafT,  von  ziemlich  fester  Consistenz ;  es  kam  aber  eine  Reihe 
von  Fällen  vor,  wo  sie  mehr  oder  minder  acute  Schwellung, 
nicht  selten  auch  keilförmifi^  Entzündungsherde  zeigte.  Diese 
Fälle  schienen  uns  in  3  Reihen  zu  zerfallen: 

Einmal  kamen  einige  wenige  (4 — 5)  Fälle  vor,  wo  nach 
sehr  acutem,  5-^8tägigem  Verlauf  der  Krankheit  sich  ein  frischer 
diphteritisch  -  croupöser  Process  im  Darm,  neben  acutem  Milz- 
tonrior,  hierund  da  mit  einem  keilförmigen  Exsudat,  zuweilen  mit 
Schwellung  der  um  die  Milz  gelegenen  Lymphdrüsen,  ziemlich 
ausgebreitetem  Bronchialcatarrh,  Ecchymosen  der  serösen  Häute, 
dunklem  locker  geronnen^en  Herzblute  fand.  In  diesen  Fällen 
erschien  das  Darmleiden  offenbar  als  Theil  einer  Allgemeiner- 
krankung ivelcbe  sich  durch  die  bezeichnjBte  Mehrfacbheit  der 
Localisation  den  typhösen  Erkrankungen,  und  zwar  der  als  bi- 
liöses Typhoid  beschriebenen  Form  näherte ;  als  Ausdruck  einer 
Febris  d^senterica,  deren  strenge  Abgrenzung  von  der  letzt- 
genannten Typhusform  vielleicht  nicht  einmal  ganz  natürlich  jst. 
Diese  Fälle  mögen  anatomisch  als  Ruhr  erscheinen;  die 
Ruhr  bezeichnet  aber  hier  offenbar  nur  eine  Hauptwendung  welche 
ein  dem  typhösen  nahestehender  AUgemeinpl'ocess  von  vorne 
herein  nach  der  Darmschleimhaut  genommen  hat.  Diese  Fälle 
kamen  nur  in  Zeiten  vor,  wo  typböse  Krankheiten  häufiger 
waren  und  die  acuten  Krankheiten  eine  allgemeine  Malignität 
zeigten. 

Bei  der  zweiten  Reihe  von  Fällen  war  die  Milzerkrankung, 
bestehend  in  bald  festen,  bald  jauchig  zerfallenden  Fibrinkeilen 
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mit  oder  ohne  Schwellung  des  Organs ,  TheilerscheinuDg  der 
Prämie,  welche  von  dem  geschwungen  oder  namentlich  sep- 
tischen Process  im  Darm  selbst  ausging  und  auch  in  an- 
dern Organen  die  bekannten  Veränderungen  setzte.  Merkwürdig 
ist  nur  die  relative  Seltenheit  (5—6  Fälle)  der  Prämie  als 
Folge  der  Ruhr,  während  die  acuten  und  chronischen  UIcera- 
tionen  aller  Formen  in  der  Darmschleimhaut  so  häufig  dazu 
Anlass  geben  könnten. 

Ein  dritte  Reihe  von  Fällen  (6—8)  ist  sehr  dunkel.  Es 
fand  sich  hier  wieder  ganz  frische  intens-catarrhalische  oder 
diphteritisch  -  croupöse  Ruhr  neben  keilförmigen  Hilzentzund- 
ungen  in  einem  solchen  Zustande ,  dass  die  Ruhr  als  nach 
diesen  entstanden  angenommen  werden  musste;  mehrmals  waren 
daneben  lobuläre  pneumonische  Herde,  immer  starke  Entozoen- 
affection  des  uropoetiscben  Systems  und  Chlorose.  Hier  scheint 
der  Dysenterie  wieder  ein  Allgemeinleiden,  eine  Blutvergiftung 
vorausgegangen  zu  sein,  dessen  Ursprung  nicht  unwahrschein- 
lich eben  in  der  Entozoenerkrankung  des  uropoStischen  Systems 
zu  suchen  ist. 

Sphacelus  in  andern  Organen,  theils  neben,  tbeils  ohne 
Brand  der  Darmschleimhaut  kam  öfters  vor;  namentlich  in  3 
Fällen  ein  von  der  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  um  die 
obern  Schneidezähne  ausgehende  brandige  Veijauchung,  welche 
sich  rasch  auf  das  Zahnfleisch  in  weitem  Umfang  und  auf  die 
Lippen  ausbreitete ;  in  einem  Falle,  wo  die  Sache  unter  unsern 
Augen  entstand ,  begann  die  brandige  Zerstörung  mit  einem 
schmierigen  croupösen  Exsudat  auf  dem  Zahnfleisch  und  der 
Schleimhaut  der  Wange  und  Unterlippe  (ohne  alle  vorherige  scor- 
butische  Veränderung) ;  zweimal  kam  brandiges  Erysipel  des  Gesich- 
tes vor,  einmal  mit  Gangrän  der  Lunge,  aber  ohne  solche  im  Darm. 

2)  Aetiologie  and  Symptomatologie. 

Wir  haben  die  Ruhr  in  allen  Lebensaltern,  vom 
Säugling  bis  zum  Greise  beobachtet;  im  Hospital  ergab  sich 
an  den  zur  Behandlung  oder  zur  Obduction  gekommenen  Fällen 
keine  Präponderanz  irgend  eines  Alters.  Auch  alle  Mensche  n- 
racen,  fremde  wie  einheimische,  werden  in  Egypten  von 
der  Ruhr  befallen;  an  eine  solche  Acciimatisation ,  welche 
vor  der  Krankheit  schützte,  ist  nicht  zu  denken;  im  Gegen- 
theil  schien  es  mir  bei  der  Dysenterie,  wie  bei  den  Ophthal- 
mieen,   dass  die  lange  im  Lande  wohnenden  Fremden,  wenn 


'  * 
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nicht  öfter,  doch  in  bösartigerer  Weise  ergriffen  iiverden,    als 
frische  Ankömmlinge. 

Vom  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  Frequenz  der 
Ruhr  Hessen  sich  Aufschlüsse  erwarten ,  welche  möglicherweise 
den  eigentlichen  Ursachen  nahe  führen  könnten.  Allein  unsere 
Statistik  ergibt  in  dieser  Beziehung  wenig  Brauchbares.  Wir 
hatten  95  Kuhrfalie  auf  der  Clinik;  aber  ihre  Vertheilung  auf 
die  ein:2elnen  Monate  hieng  zu  sehr  von  Zufälligkeiten  ab, 
um  Schlösse  zu  gestatten,  und  selbst  die  sorgfältigste  Statistik 
des  grossen  Hospitals  könnte  nach  den  Monatscontingenten  der 
aufgenommenen  Ruhrkranken  keinen  befriedigenden  Aufschluss 
über  den  Einfluss  der  Jahresperioden  geben,  da  so  sehr  viele 
Fälle  erst  in  ganz  verschlepptem  Zustand'  eintreten  und  die 
Zeit  ihrer  Entstehung  gar  nicht  zu  eruiren  ist.  In  der  That, 
wir  wissen  nicht,  ob  nur  überhaupt  die  Jahreszeiten  in  Eg^pten 
einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Frequenz  der  Dyse^ilerie 
haben;  werthvoll  jedoch  scheint  uns  die  Thatsache  dass  unter 
den  96  tödtlichen  Fällen  primärer,  idiopathischer  (acuter 
oder  chronischer)  Ruhr,  welche  uns  aus  dem  ganzen  Hospitale 
zur  Obductio«  kamen,  61  auf  die  6  Monate  October  bis  Merz, 
35  auf  April  bis  September  fielen,  woraus  erbellt,  dass  die 
primären  Ruhrprocesse  in  der  kühleren  Jahreszeit,  wenn  auch 
vielleicht  nicht  häufiger,  doch  gefährlicher  sind  als  in  der  wartnen. 

Manche  Thatsachen  scheinen  für  einen  entschiedenen  Ein- 
fluss der  Feuchtigkeit  auf  Entstehung  der  Dysenterie  zu 
sprechen.  Es  gilt  für  ausgemacht  —  eigene  Erfahrungen  darüber 
fehlen  mir,  —  dass  in  dem  heissen,  aber  trockenen  Unter- 
nubien  die  Krankheit  selten  vorkomme,  während  sie  in  Ober- 
nubien ,  Chartoum ,  in  den  Negerländern  um  den  weissen  und 
blauen  Fluss,  in  Kordofan  elc.  ganz  ungemein  verbreitet  und^ 
vorzüglich  in  der  Regenzeit  herrschend  ist.  ^  Im  Anfang 
Octobers ,  der  feuchtesten  Zeit  des  durch  eine  ungewöhnliche 
Nilschwellung  ausgezeichneten  Jahres  1851,  wo  Morgens  und 
Abends  dicke  Nebel  auf  der  Gegend  lagen,  und  die  Hitze 
Mittags  noch  täglich  auf  25^26^  R.  stieg,  wurden  alle  Ruhren 
sehr  bösartig  und  eine  grössere  Anzahl  in  Gangrän  ausgegangener 
Fälle  kam  auf  einmal  zur  Section;   im  Gegentheil  sieht  man 


*  Ich  'entnehme  dies  den  arztlichen  Rapporten,  die  ich  von  der 
Sdudan-Armee  erhielt)  man  kann  darüber  auch  die  Angabe  in  Pallnie^s 
Reiae  in  Kordofan  vergleichen. 
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einen  äusserst  göustigeo,  heuenden  Einfluss  bei  soosl  sehr 
hartnäckigen  Dysenterien  vom  Aufenthalte  in  der  trockenen 
Luft  der  Wüste.  Freilich  ist  die  Rohr  in  Cairo  auch  in  den 
trockensten  Sommermonaten  häufig ;  allein  man  inuss  hier  noch 
auf  andere  Dinge,  als  das  Hygrometer  achten.  Sahen  wir  doch 
einmal,  wie  Fellahs,  ehe  sie  Abends  ihre  Matten  zum  Schlafen 
auf  die  Erde  legten»  die  Stelle  mit  vielen  Eimern  Wassers 
begossen,  um  Yor  dem  Ungeziefer  mehr  Ruhe  lu  haben!  — 
Man  weiss  es  in  unsem  Cliinaten  nicht,  wie  ausserordentlich 
fühlbar  der  Einfluss  der  Luftfeuchtigkeit  auf  das  ganze  Re- 
flnden  in  warmen  Landern  ist ;  wir  können  nicht  sagen ,  worin 
er  besteht,  aber  wer  an  Herbst-  oder  Winterabenden  aus 
der  Wüste  mit  ihrer  klaren,  trockenen,  scharf-belebenden  Luft 
naoh  Cairo  zurückkehrt  in  die  dunstigen  Gassen  der  innern 
Stadt,  oder  auf  den  buschigen,  mit  Nebel  bedeckten  Esbekyeh, 
der  wird  oft  genug  in  plötzlicher  Abgeschlagenheit,  Verlust 
des  kaum  zuvor  noch  regen  Appetits  und  einem  widrigen  Frösteln 
das  Zeichen  einer  allgemeinen  Störung  unbestimmter  Art  wahr- 
nehmen. Es  gibt  Leute,  und  ich  habe  diese  Erfahrung  an  mir 
selbst  gemacht»  die  nach  irgend  welcher,  auch  nur  wenige  Tage 
dauernder  Abwesenheit  in  die  Stadt  zuruckkehredd ,  jedesmal 
von  Diarrhoe  befallen  werden.  Es  wird  kaum  etwas  anderes 
übrig  bleiben,  als  hier  an  das  dunkle  Gebiet  miasmatischer 
Einflüsse,  eigenthümlicher  putrider  Emanationen,  deren  Ein- 
fluss auf  Erzeugung  von  Diarrhoeen  aus  andern  Erfahrungen 
unzweifelhaft  feststeht,    zu  recurriren. 

Der  Einfluss  starker  Temperatur  Wechsel ,  nament- 
lich in  den  Gegensätzen  heisser  Tage  und  kühler  Nächte,  kann 
unter  den  Ursachen  der  Dysenterie  kaum  übergangen  werden ; 
nirgends  wenigstens  setzt  man  sich,  selbst  in  manchen  bessern 
Häusern,  wo  im  Sommer  auf  den  Hausterassen  geschlafen 
wird,  so  leichtsinnig  dieser  Schädlichkeit  aus.  Doch  kann  auch 
dies  Moment  nur  den  ätiologischen  Wahrscheinlichkeiten  bei- 
gezählt werden. 

Auch  in  Betreff  der  Nahrungsmittel  als  Ursachen  der 
Dysenterie  werden  wir  sehr  vorsichtig  sein  müssen.  Einer 
einzelnen  Classe  von  Nährsubstanzen,  etwa  Früchten  etc.,  einen 
erheblichen  Einfluss  zuzuschreiben,  geht  schon  dessbalb  nicht 
an,  weil  die  Krankheit  bei  Menschen  von  den  allerversehieden- 
sten  Nahrungsv^hältnissen  und  in  allen  Jahreszeiten  ?oilLommt. 
Am  meisten  Beachtung  dürfte  noch  das  allgemeinste  Nahrungs« 


Von  Pi^of.  W.  Griesidger.  545 

iniUel  des  Volkes  verdienen,  das  auch  von  Europäern  oft  ge* 
nossene .  arabische  Brot ,  das  gewöhnlich  mit  Zusätzen  von 
schlechtem  Maismehl,  in  seiner  geringsteri  Sorte  ganz  aus  solchem 
bereitet  wird,  *)  und  das  allgemeinste  Getränk,  das  Nilwasser,  das 
so  allgemein  in  ganz  trübem,  durch  Stehen  in  höchst  schmutzigen 
Gefässen  verunreinigtem  Zustande  getrunken  wird .  und  wohl 
zuweilen  Stoffe  von  schädlicher»  Rohr  erzeugender  Wirkung 
führen  könnte.  Nach  Hamont's  Angabe  sind  auch  aUe  mög- 
lichen Hausthiere,  Pferde,  Esel,  Schafe,  €amele,  Rindvieh  in 
Egypten  der  Dysenterie  unterworfen ;  die  Einflüsse,  welche  diese 
Thiere  gemeinschaftlich  mit  dem  Menschen  treffen,  müssen 
also  entweder  in  den  physikalischen  Agentien,'  oder  in  mias- 
matischen Einwirkungen  oder  in  gewissen  Beschaffenheiten  der^ 
primitivsten  Nahrungsmittel   gesucht  werden. 

lieber  die  Contagiosität  der  Ruhr  in  Egypten  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden,  wiewohl  es  mehrmals  auf  der  Clinik 
vorkam,  dass  Kranke,  welche  neben  schweren  Ruhrkranken 
lagen,  plötzlich  von  bösartiger  Dysenterie  befallen  wurden. 

Um  aber  überhaupt  nur  die  ätiologischen  Fragen  in  Betreff 
der  egyptischen  Ruhr  richtig  zu  stellen,  muss  wohl  beachtet 
werden ,  dass  sehr  viele ,  nach  unserer  Ueberzeugung  die 
Mehrzahl  der  Ruhrfälle  mit  einer  einfachen ,  zunächst  leichten 
Diarrhoe  beginnen  und  dass  es  bei  einer  recht  präcisen  Be- 
handlung dieser  Diarrhoeen  relativ  selten  zur  wahren  Dysenterie 
kommt.  Die  Frage  ist  also  :  Was  bedingt  die  grosse  Häufig- 
keit der  einfachen  Diarrhoeen?  und  weiter:  was  bedingt  ihren 
bei  Sorglosigkeit  und  Vernachlässigung  so  hänÜgen  Uebergang 
in  wahre  Ruhr?  und  wo  endlich  finden  sich  die  Ursachen  der 
andern ,  nicht  in  dieser  Weise  aus  einfachen  Diarrhoeen  her- 
vorgehenden, sondern  alsbald  als  intensiver,  bösartiger  Ruhr- 
process  auftretenden  Erkrankungen?  —  Wirken  die  krank- 
machenden Ursachen  auf  die.  Darmschleimhaut  selbst?  oder 
geht  die  Erkrankung  dieser  aus  einer  Blutinfection ,  «oder  über- 
haupt aus  einer  Allgemeinstörung,  vielleicht  von  der,  Haut  aus 


*)  In  Irland  will  man  die  wichtige  Beobachtung^  gemacht  haben, 
dass  an  manchen  Orten  seit  Einfuhrung  .des  Maismehls  als  hauptsäch- 
liche Nahrung  der  Armen  die  Dysenterie  zur  herrschenden  Krankheit 
wurde.  Aber  es  soll  diese  Wirkung:  nur  dem  Mehl  zukommen ,  das 
noch  eine  grosse  Menge  Hülsenbestandtheile  enthält,  während  das  yrohX 
gereinigte  amerikanische  Maismehl  sich  ganz  unschädlich  zeigte.  S. 
den  Bericht  ober  den  irischen  Typhus,  Dublin  Journ.  VII.  1849,  p.  97. 
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vermittelt  hervor?  -^  Wir  müssen  ans  mit  dieser  Aufstellung 
schärferer  Fragen  begnügen^  weiter  in  die  Sache  vorzudringen, 
waren  wir  nicht  im  Stande,  — 

In  Betreff  der  Erscheinungen'  der  Dysenterie  will 
ich  mich  auf  einige  Bemerkungen  über  die  wichtigsten  Symp- 
tome beschränken. 

Ausleerungen.  Wenn  die  idiopathische  Ruhr,  wie  in 
den  gewöhnlichen  Fällen  mit  massiger  Diarrhoe  begann,  so 
nahmen  die  dünnen,  gallig  gefärbten  Stühle  eine  blutige  Bei- 
mischung an,  welche  in  dieser  Zeit  gewohnlich  um  so  stärker 
war,  je  lebhafter  der  Tenesmus.  In  deja  milderen,  mehr  sub- 
acuten Fällen  bleiben  zuweilen  die  Stühle  auch  von  jetzt  an  im 
Wesentlichen  dunkel,  gallig,  oder  stellten  eine  hellgelbgraue 
seröse  Flüssigkeit  mit  vielen  hellgelben  Flocken  dar,  oder 
führten  eine  Menge  Schleimklümpchen ,  deren  reichliche  An* 
Wesenheit  dem  Stuhl  in  einzelnen  Fällen  ein  Froschleich-artiges 
Ansehen  gab  (Producle  der  Follicular-Affection);  das  Microscop 
zeigte  in  ^er  Regel  eine  Menge  Blutkorper,  auch  wo  das  freie 
Auge  keine  Blutbeimischung  gewahrte.  Zuweilen  dauerten 
diese  Stuhlbeschaffenheiten  auch  während  längerer  Dauer  der 
Dysenterie  Monate  lan^g  fort,  waren  alsdann  an  einzelnen  Tagen 
mit  reinem  Eiter,  mit  mehr  oder  weniger  Fäcalklümpchen, 
dazwischen  hinein  zuweilen  mit  gebundenen  Fäcalmaterien  ge- 
mischt. Es  scheinen  dies  die  Fälle  mit  sehr  überwiegendem 
Follicularleiden  gewesen  zu  sein. 

In  schweren  acuten  Fällen  kamen  gewöhnlich  sehr  blutige, 
schaumige,  viele  Fetzchen  und  Flocken  führende,  hrer  und  da 
mit  grasgrüner  Galle  gemischte  Stühle,  häufig  (20"— 30mal  täg- 
lich) aber  meist  sehr^  sparsam  entleert  vor.  Bei  den  spha- 
celösen  Processen  im  Darni  waren  die  Ausleerungen  zuweilen 
sehr  dünn,  serös,  hellgrauröthlich,  copiös,  fleischwasseräbnlich, 
zuweilen  sparsamer,  schwärzlich,  chocoladefarbig,  immer'  vom 
heftigsten  Gestank.  -^  Nur  diese  letztere  Beschaffenheit  und  wieder 
die  erwähnten  Schleimklümpchen  lassen  eigentlich  einen  directen 
Schluss  aus  den  Ausleerungen  auf  den  Zustand  der  Darmschleimhaut ' 
zu;  alle  möglichen  übrigen  Modificationen  diarrhoischer  Ausleer- 
ungen haben  wir  in  ziemlich  unregelmässigem  Wechsel  bei  den 
verschiedensten  dysenterischen  Erkrankungsweisen  des  Darms  ge- 
funden. Besonders  trügerisch  sind  die  Schlüsse ,  welche  man 
in  manchen  Fällen  aus  dem  Eintritt  geformter  Fäces  von  gutem 
Aussehen  zu  machen  geneigt  sein   kann;   solche  Ausleerungen 
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können  nicht  nur  zwischen  hinein  selbst  im  Verl«of  acuter 
Fälle  kommen;  sondern  in  chronischen,  wenn  sparsame,  aber 
mitunter  sehr  tiefe  und  umßngliche  Ulcerationen  Im  obersten 
Dickdarm  sitzen,  selbst  täglich  geliefert  werden.  Dieser  Umstand 
erschwert  bei  den  sonst  oft  so  gering  ausgesprochenen  Symptomen 
der  chronischen.  Fälle  die  Prognose  und  die  Beurtheilong  der 
therapeutischen  Resultate  ungemein;  man  spricht  dann  spater 
von  sogenannten  „Recidiven**  der  Ruhr,  wo  doch  die  UIcera- 
tionen  fortgedauert  hatten;  in  acuten  Fallen  ist  der  normal 
scheinenden  Beschaffenheit  der  Fäces  nur  dann  zu  trauen,  wenn 
sie  allmählig,.  zuerst  durch  gallig-breiige  oder  dicklich-schlei- 
mige Ausleerungen  eingeleitet,  eintritt«  So  ziemlich  unbrauch- 
bar für  die  Prognose  ist  die  Zahl  der  Ausleerungen,  welche 
vorzüglich  von  dem  Grrade  der  Irritation  des  Rectums  abzu- 
hängen scheint,  viel  wichtiger  ist  ihre  gesamnite  Quantität, 
die  selten  beträchtlich  ist  ohne  baldigen  Gollapsus  des  Kranken ; 
unwilikührlich  werden  die  Stühle  bei  geschwächten  Kranken 
häufig,  ohne  dass  dies  einen  sehr  erheblichen  Einfluss  auf  die 
Prognose  hätte.  DerTenesmus  fehlt  sehr  oft,  und  gerade 
in  sehr  malignen,  den  oberen  Dickdarm  befallenden  Dysenterien. 
Ebenso  inconstant  ist  der  Bauchschmerz,  der  in  sehr  sel- 
tenen FäUen  vehement,  bei  den  schwersten  Erkrankungen  hier 
Und  da  fast  ganz  fehlend,  in  der  Regel  im  Beginn  der  Ruhr 
vorzüglich  in  der  Gegend  des  S  fomanum  u.  Coecum  in  massigem 
Grade  vorhanden  war,  dann  abnahm  und  in  sehr  erträglicher 
Weise  als  zeitweise  Colik,  noch  mehr  als  Empfindlichkeit 
des  Bauchs  für  tieferen  Druck  fortdauerte.  Oefters  war  der 
Bauchschmerz  evident  nicht  vom  Zustande  des  Darms ,  son- 
dern von  starker  Spannung  der  Bäuchmuskeln  abhängig. 

Meteorismus  fand  sich  nie;  in  einigen  wenigen  acuten 
Fällen  wurde  ein  massiges  locales.Oedem  der  Bauch  decken' 
bemerkt,  dessen  nächsten  Grund  ich  nicht  anzugeben  weiss; 
öfters  konnte  in  schweren  Fällen  in  der  linken  regio  iliaca 
das  in  seinen  Wandungen  stark  verdickte  geschwollene  S  ro- 
manum  als  'ein  resistenter  wurstförmiger,  cylindrischer  Tumor 
von  gedämpftem  Percussionschalle  erkannt  werden ;  in  dem  sehr 
schweren  acuten  Falle  eines  Kranken  mit  trockener  Zunge, 
Apathie,  scheusslieh  stinkenden,  fleischwasserartigen  Stühlen  ent- 
stand dieser  Tumor  um  den  11 — 12ten  Krankheitstag,  dauerte 
6—7  Tage  an,  und  verschwand  allmählig  mit  der,  hier 
sehr  unerwartet  erfolgten  Besserung.    Leichte  Schwellung  der 
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InguioaldrS^an    kam    gleichfalls   cur    ia    seltenen   Ausnahm s- 
fällen  vor. 

Die  Zunge  zeigt  alle  mögliche  Modifioationen,  im  acuten 
Stadium  oft  dicke»  scbmutoige  oder  kreidige  Belege,  stets  sich 
abstossend  und  erneuernd,  suweilen  starke  Schwellung  der  Pa- 
pillen; in  den  schweren. Fällen  eine  trockene,  krustige,  zuweilen 
fuliginöse  Beschaffenheit;  bei  der  chronischen  Ruhr  ist  sie  oft 
vollkommen  rein,  glänzend,  glatt,  oder  auch  *  ganz  normal. 
Der  Appetit  wird,  bald,  wenn  die  acuteste  Periode  vorüber 
ist,  lebhaft  und  die  Ernährung  der  Kranken  ist  in  der  chro- 
nischen Ruhr,  welche  bald  ein  ausgesprochener  Inanitionszu- 
stand  begleitet,  eine  der  schwierigsten  Aufgaben.  Während  der 
Zustand  des  Darms  pur  die  leichtesten  Nahrt^gsmittel  gestattet, 
haben  diese  Kranken  ein  anhaltendes  Verlangen  nach  den  früher 
gewohnten ,  schweren  Speisen  ,  bleiben  unbefriedigt  von  den 
dürftigen  Produkten  egyptischer  Hospitalkochkunst  und  mehr  als 
eine  rasch  zum  Tode  führende  :Ruhrexacerbation  war  gewiss  heim- 
lich verschlungenen  Brotkuchen  zuzuschreiben.  —  Die  viel- 
fach wechselnden  Zustände  des  Urins  vermochten  wir  nicht  auf 
bestimmte  Vorgänge  oder  constante  Veränderungen  im  Befin- 
den der  Kranken  zurückzuführen;  in  den  schweren  Fällen  ist 
er  im  Allgemeinen  sparsam/  dunkel,  mit  Salzen  überladen, 
schwach  sauer ;  neutrale  oder  alkalische  Urine  wurden  hier  und 
da  mit  Eintritt  der  Besserung  bemerkt ;  ein  Fettabsatz  auf  der 
Oberfläche  kam  mehrmals  vor. 

Die  febrilen  Erscheinungen  zeigten  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  die  grössle  Unregelmässigkeit  und  waren 
im  Allgemeinen  sehr  wenig  ausgesprochen.  Etwas  Frösteln 
und  Hitze  im  Beginn,  eine  massige  Pulsbesohleunigung  war 
häufig  Alles;  in  ungünstig  verlaufenden  Fällen  wird  die  Haut 
bald  eher  kühl,  der  Puls  frequent  und  klein,  es  tritt  grosse 
Muskelschwäche  und  Mattigkeit  ein,  welche  sich  sehr  hä.uflg 
(bei  ungünstiger  Metamorphose  oder  neuem  cgpiösen  Nach- 
schub der  Exsudate)  zu  ganz  plötzlichem  Collapsus  steigert; 
die  Stühle  werden  unwillkührlich,  die  Kranken  gan%  apathisch, 
halb  soporös,  es  kömmt  Singultus,  und  unter  Erkalten  der 
äussern  Theile  tritt  der  Tod  ein ;  sehr  selten  entwickelten  sich 
zuvor  noch  Aphten  der  Mundschleimhaut  und  Petechien  in 
der  Haut. 

Ganz  anders  aber  in  Betreff  der  febrilen  Erscheinungen 
verhält  sich    eine   relativ   sehr  kleine  Anzahl   von  Ruhrfällen, 
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welche  in  aasgesprochenstem  Grade  den  Zustand  darboten,  den 
unsere  altern  Cooipendien  als  die  entzündliche  Formder 
Ruhr  beschreiben.  Diese  Form  kam  swar  öfter  bei  Europäern 
und  noch  nicht  lange  im  Lande  Wohnenden ,  doch  auch  bei 
einzelnen  Fellahs  und  selbst  bei  zuvor  schoir  beatehender  chroni- 
scher Dysenterie  vor,  setzt  also  keineswegs  intakt«  Constitutionen 
voraus.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  hier  nicht  mit  einer  pro- 
dromalen Diarrhoe,  sondern  beginnt  plötzlich,  mit  starkem  Prost, 
dem  lebhaftes  Hitzegeffihl  und  stark  vermehrte  Hautwärme  folgt ; 
zuweilen  dauert  die  heftige  fieberhafte  Aufregung»  mit  Schwin- 
del, starkehi  Kopfschmerz,  rothem  turgescentem  Gesicht  mehrere 
Tage  anhaltend  fort;  der  Puls  ist  voll  und  härtlich,  die  Zunge 
sehr  roth,  der  Durst  und  Bauchschmerz  sehr  lebhaft;  Tenesmus 
und  sehr  frequente,  sehr  sparsame,  blutige  Ausleerungen  lassen 
dem  Kranken  keinen  Augenblick  Ruhe.  Die  Fiebefbewegungen 
exacerbiren  unregelmässig,  hier  und  da  kommt  'ein  starker 
Schweiss  mit  Miliaria;  plötzlich  collabiren  die  Kranken  und 
sind  verloren.  Diesen  Zuständen  während  des  Lebens  entspricht 
am  häufigsten  jener  oben  (S.  541)  bezeichnete  Leichenbefund 
mit  frischer  diphteritisch-croupöser  Darmerkrankung,  acuter 
Milzschwellung  f  zuweilen  Splenitis,  Bronchialoatarrh  etc. ;  zwei- 
mal war  sehr  rasch  und  frühe  Gangrän  im  Dickdarm  ein- 
getreten. Wie  der  Leichenbefund,  so  hat  auch  der  Symptomen^ 
complex  dieser  Fälle  vielfache  Aehnlichkeit  mit  dem  des  biliösen 
Typhoids ;  für  diese  schlimmste  aller  Ruhrformen  kann  kein 
Zweifel  sein,  dass  der  Process  im  Darme  nur  eine  Localisa- 
tion  eines  schweren  Allgemeinleidens  darstellt. 

Gehen  die  gewöhnlictien ,  snbacut  verlaufenden  Ruhrfälle 
nicht  in  Genesung  über,  so  können  die  alsdann  immer  vor- 
handenen Verschwärungsprocesse,  wenn  sie  von  geringer  Aus- 
dehnung sind,  halbe  Jahre  lang  und  länger  fortdauern;  viele 
dieser  Kranken  gehen  herum  mit  bald  sehr  starker,  bald  ge- 
ringer Diarhoe ,  befinden  sich  zeitweise  besser,  verfallen-  aber 
immer  mehr  in  Inanition  und  sind,  wenn  nicht  zu  rechter  Zeil 
noch  eine  sorgfältige  Behandlung  eingeleitet  wird  oder  sie 
das  Land  verlassen,  früher  oder  später  sicher  verloren.  Mei- 
stens aber  kommen  diese  Kranken  erst  dann  in  Behandlung, 
wenn  sich  an  den  alten  Geschwüren  oder  im  ganzen  Dickdarm 
frischer  croupöser  Process  oder  Verjauchung  einstellt. 

Höchst  frappant  ist  das  Bild  der  hochgradigen  chronischen 
Fälle   dieser   Art.     Die   skelelartige   Abmt^gerung ,   die  bohlen« 
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tiefliegenden  Augen»  die  heisere,  erstickte  Stimme,  die  kühle, 
trockene,  schmuteiggraue ,  welke,  stark  abschuppende  Haut, 
die  extreme  Kraftiosigkeit ,  der  Ausdruck  der  tiefsten  Er* 
mattung  in  dem  schmerzlich  verzogenen  Antlitz  lassen  sie 
auf  den  ersten  Blick  erkennen.  Der  Unterleib  dieser  Kranken 
ist  im  höchsten  Grade  eingezogen,  so  dass  in  der  Nabelgegend 
unmittelbar  unter  den  Bauchdecken  die  Wirbelsäule  und 
die  heftig  klopfende  Aorta*  geffihlt  und  mitunter  schon  gesehen 
wird;  die  Zunge  ist  blass ,  rein  oder  in  der  Mitte  schmutzig 
belegt ;  die  Ausleerungen  bestehen  meist  in  einer  dünnen  gran- 
gelben Brühe;  zuweilen  ist  Bronehialcalarrh  vorhanden ;  mehrere 
dieser  Kranken  waren  Tage-,  ja  fast  Wochenlang  pulslos  ** ;  bei 
einem  derselben  entwickelten  sich  schon  2  Tage  vor  dem  Tode 
die  ausgedehntesten  hypostatischen  Hyperämieen  (Todlenflecken) 
über  den  ganzen  Rücken  und  die  abhängigen.Körperstellen.  Diese 
Kranken  bessern  sich  in  der  Regel  ein  wenig  mit  ihrem  Eintritt  in 
daSsHospital  (durch  die  Ruhe,  Pflege .  etc.)»  ab^r  diese  Besserung 
ist  von  keiner  Dauer;  sie  erlöschen  entweder  allmählig,  oder 
erliegen  nach  eingetretenem  Sphacelus  der  Darmschleimhaut, 
der  Lunge,  der  Mundschleimhaut,  oder  durch  Pepforation  des 
Darms  u.  dgl.  Alles  Blut  in  der  Leiche  beattind  hier  mehr- 
mals aus  einigen  Löffeln  voll  blutig  gefärbten  Wassers  im 
Herzen.  Einige  wenige,  aber  doch  zur  unsn>Iässigen  Fort- 
setzung der  therapeutischen  Versuche  dringend  aufmunternde 
ToUständige  Heilungsfälle  dieser  extremen  Zustände  haben  wir 
in  der  Clinik  erlebt,  einen  derselben  bei  einem  zum  Sk'elete 
abgemagerten,  vollkommen  affenähnlichen  Knaben,  der  gleich- 
falls mitunter  halbe  Tage  lang  keinen  Puls  mehr  an  der  A. 
radialis  gezeigt  hatte. 


*  Wir  mnssten  in  einem  solchen  Falle  einen  Hospitalarzt  durch 
die  Obdoction  überzeugen ,  dass  kein  Aneurisma  der  Cöliaca  vor- 
handen seil 

**  Im  Januar  1851  lag  ein  Knabe  auf  der  Klinik,  der  mehrere  Tage 
lang  keinen  PnU  an  der  radialis  zeigte,  er  sass  dabei  von  selbst  auf 
und  verlangte  unablässig  zu  essen.  Bei  einem  ebensolchen  erwachsenen 
Kranken  (Januar  1852)  war  schon  18  Tage  vor  dem  Tode  der  Puls  an 
der  radialis  längere  Zeit  nicht  mehr  zu  fühlen;  6  Tage  vor  dem  Tode, 
war  er  wieder  ziemlich  voll,  während  Schwäche  und  Abmagerung  stets 
zunehmend  den  höchsten  Grad  erreicht  hatten;  der  Kranke  starb  au 
Lungengangrän,  der  Darm  zeigte  alte  atouische  Geschwüre  und  frische 
Diphteritis  im  untern  Dickdarm, 
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Die  Dyjsenterien,  die  im  Verlauf  anderer,  namentlich 
acuter  Krankheiten  auftraten,  begannen  Kuweilen  acbon 
mit  plötzlich  eintretenden,  copiosen,  alsbald  unwillkOhrlich 
werdenden,  schwärzlichen  Ausleerungen,  mit  trockener  Zunge, 
tiefer  Apathie  und  Collapsus.  Diesen  bösartigen  Fällen  ent- 
sprach mehrmals  ein  ganz  frischer  diphteritischer  Process  im 
Darm. 

lieber  die  Dauer  der  Ruhr  in  Egypten  lasst  sich  gar  nichts 
sagen;  wir  sahen  die  Reconvalescenz  in  einzelnen,'  keineswegs 
leichteif,  aber  mit  dem  Beginn  in  Behandlung  gekommenen 
Fällen  nach  8— 10  Tagen  beginnen;  haben  sich  einmal  UIcera- 
tionen  etablirt,  so  ist  die  Krankheit  von  ganz  unbestimmter 
Dauer. 

Als  Nachkrankheiten  der  Ruhr  kam  Paraplegie  mit  be- 
deutender Abmagerung  der  Beine  (vollständige  Genesung),  Blut- 
gerinnung in  einzelnen-Venenstämmen  mit  ihren  weitern  Folgen, 
selten  Parotis,  am  häufigsten  Anämie  und  Marasmus,  sehr  selten 
und  nur  bei  Kindern  allgemeiner  Hydrops  vor. 

Die  schlimme  Prognose  der  Ruhr  bei  der  Menschen- 
klasse Egyptens,  aus  welcher  sich  unser  Hospital  bevölkerte,  er- 
gibt sich  aus  unsern  Sterbelistcn,  welche  auf  95  clinische  Kranke 
35  Todte  (36  Proc.)  gaben.  Diese  Mortalität  ist  höher  als  sie 
aus  Indien  angegeben  wird,  *  doch  kommen  auch  bei  uns  Epi- 
demieen  vor,  welche  dieselbe  Todtenzahl  geben.  **  Die  grosse 
Mehrzahl  unserer  Todesfälle  betraf  chronische  Ruhren  und  es 
ist  wohl  zu  beachten,  dass  wir  sehr  häufig  die  schwersten 
dieser  desperaten  Fälle  im  Hospitale  aufsuchten  und  auf  die 
Clinik  legen  Hessen;  die  allgemeine  Mortalität  an  der  Ruhr 
dürfte  »ich  in  Casr-eUain  erheblich  niedriger  stellen.  In  der 
späteren  Zeit  hatten  wir  wenigstens  etwas  gunstigere  Resul- 
tate, als  froher;  im  Januar  bis  April  1851  ~  Monate,  welche 
überhaupt  hohe  Mortalitäten  gaben  —  43  Proc. ;  im  Januar  bis 
April  1852  —  37  Proc. ;  wir  sind  geneigt,  diese  kleine  Differenz 
der  später  eingeführten  Therapie  zuzuschreiben. 


*  Macpherson  (On  Bengal  Dysentery  etc.  Galcutta  1850)  gibt 
nach  einer  20jährigen  Hospitulstatistik  in  GaJcutta  eine  Sterblich- 
keit von  23,2  Proc.  für  die  Europäer,  von  16,9  Proc.  für  die  Einge- 
bornen,  in  Madras  von  30  Proc.  für  die  Civilkranken  an. 

^*  Im  Prager  Krankenhaase  betrug  die  Mortalität  1846—1848  aber 
33  Proc.  (8.  Finger  I.  c.  p.  148.) 
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3)  Therapie. 

Die  Einrichtung,  welche  ich  im  Hospital  von  Gasr-el-ain 
fand,  das»  aämrollicbe  Dysenterische  in  eigene  Säle,  Miasmen- 
erfölUe  Hohlen  des  Todes,  sasammengelegt  wurden,  schaffte 
ich  sogleich  ab  und  sorgte  für  möglichste  Veriheilung  der 
Kranken  in  wohl|;eiu(leten  Localen.  Die  grösste  Sorgfalt  ist 
BOf  die  Ernährung  der  Kranken  zu  verwenden,  sobald  die 
acute  Periode  vollständig  vorüber  ist,  und  der  Grundsalz  darf 
hier  im  Allgemeinen  sein:  eher  etwas  zu  viel  als  anhaltend 
fort   zu   wenig. 

Ueber  die  Wirkung  der  einzelnen  zur  Anwendung  ge- 
kommenen Arzneimittel  vermag  ich  weder  eine  Statistik  noch 
theoretische  Erklärungen  zu  liefern;  als  Resultat  vieler  Ver- 
suche aber  kann  ich  wenigstens  über  Anwendung  einzelner, 
Vermeidung  anderer  Arzneien  einige  practische  Rathschlage 
geben.  Bei  acuten  Ruhren,  d.  h.  wenn  eine  noch  kurz  dauernde 
Diarrhoe  trotz  Diät,  Ruhe,  Wärme  und  schleimigen  Geträn- 
ken den  Character  der  Ruhr  annimmt,  oder  wenn  sogleich 
unter  Fiebererscheinungen  heftige  dysenterische  Symptome  aus- 
brechen, habe  ich  am  meisten  Erfolg  von  der  Anwendung  des 
Calomel  in  grosser  Dose  (bei  Kindern  Gr.  6,  bei  Erwachsenen  Gr. 
10 — 20—36  auf  einmal  gegeben)  gesehen.  Meist  wurde  Abends 
eine  solche  Dose  und  am  Morgen  darauf  eine  volle  Gabe  OL 
ricini  gegeben,  worauf  gewöhnlich  sehr  reichliche,  nur  in  den 
seltenen  Fällen  wahrer  Retention  faecolente,  meist  dünne,  blutige 
und  sehr  stinkende  Ausleerungen  erfolgen.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  sahen  wir,  auf  diese  sogleich  breiige,  grüne  oder 
gelbbraune  Stühle,  Ruhe,  Schlaf,  Reinigung  der  Zunge,  nach 
einigen  Tagen  den  Beginn  der  Reconvalescenz  folgen ;  in 
einzelnen  Fällen  trat  dieser  Erfolg  nach  wiederholter  Anwend- 
ung desselben  Verfahrens  ein.  Ich  habe  diese  Methode  auch 
bei  den  acuten  Exacerbationen  der  chronischen  Ruhr ,  bei  sehr 
gesebwäcbten ,  abgemagerten  Individuen,  bei  Kranken  mit 
trockener  Zunge  öfters  wirksam  gefunden;  im  Allgemeinen  schien 
sie  mir  nach  vielerlei  Versuchen  für  die  acuten  schwereren 
Fälle  das  Beste  zu  sein  was  man  thun  kann,  wenn  gleich 
manche  Fälle  gar  nicht  influencirt  wurden,  wenn  gleich  in 
einem  Falle  —  bei  einem  alten,  aber  sehr  kräftigen  Türken  mit 
der  erwähnten  entzündlichen  Ruhrform  —  alsbald  nach  der 
Anwendung  Verschlimmerung  eintrat.  In  leichten  acuten  Ruhr- 
fällen und   in  Zeiten,   wo   sich   die  Ruhren  überhaupt   wenig 
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gefahrlich  zeigten,  gaben  wir  kein  Calomel,  sondern  zum  Beginn 
der  Behandlung  nuf-  eine  volle  Gabe  Ol.  ricini ,  mit  gutem 
Erfolg.  Wenn  die  ersten  grossen  Calomelgaben  Besserung, 
aber  iiein  Sistiren  des  Processes  erzielt  haben,  so  schien  uns 
nach  ^späteren  Erfahrungen  ein  Fortgebrauch  desselben  in  kleiner 
Gabe  (Gr.  ß  bis  Gr.  1  alle  1 — 2  Stunden)  noch  am  Besten  zu 
thun.  —  Die  strenge  antiphlogistische  Behandlung  ergibt  bei 
der  acuten  Ruhr,  namentlich  auch  bei  jenen  enlzundlichen 
Formen  höchst  zweifelhafte  Resultate ;  Blutegel  erleichtern  oft, 
aber  nicht  immer  den  Tenesmus,  haben  aber  sonst  keine  Wirk* 
ong;  Cataplasmen  auf  den  Bauch,  warme  Bäder  wirken  ebenso 
palliativ.  Bei  blos  strenger  DiSt,  Gummiwasser,  Cataplasmen 
auf  den  Bauch,  alle  Abend  eine  volle  Gabe  Pulv.  Doweri  gingen 
einige  frische  und  leichtere  Fälle  rasch  zurück ;  die  intenseren 
Ruhren  widerstanden  dieser  Behandlung  ganz,  während  eben 
später  bei  der  Calomelbehandlung  manche  dieser  schweren 
Fälle  sehr  rasch  genasen. 

Bei  den  snbacuten  Fällen  wurde  Anfangs  am  meisten  die 
Ipecacuanha  in  Infus  (Gr.  25—30)  mit  oder  ohne  Laudanum 
angewandt;  die  Stühle  werden  seltener,  die  Schmerzen  lassen 
nach,  der  Kranke  bleibt  längere  Zeit  in  einem  sehr  erträg- 
lichen Zustand,  aber  ob  diese  Behandlung  zur  wirklichen 
Heilung  beiträgt,  blieb  uns  sehr  zweifelhaft;  dasselbe  gilt 
vom  Opium,  das  übrigens  als  Palliativum  in  vielen  Fällen  unent- 
behrlich ist.  Chininclystiere,  in  der  egyptischen  Ruhr  von  Ein- 
zelnen sehr  empfohlen,  leisteten  gar  nichts.  Alle  metallischen 
Adstringentien ,  Bleisalze ,  Alaun  u.  dgl.  in  Clystir  nützten  in 
keinem,  weder  subacuten  noch  chronischen  Falle  das  Geringste 
und  sehr  auffallend  war  die  höchst  stinkende ,  zersetzte  Be- 
schaffenheit,  welche  die  Stühle  fast  jedesmal  darauf  annahmen  ; 
unter  d^n  gerbstofThaltigen  Mitteln  ist  die  Golumbo  noch  das 
einzige,  das  wenigstens  nicht  zu  schaden  schien.  In  mehreren  sub- 
acuten und  chronischen  Fällen  schien  wieder  Calomel  in  kleinen 
Dosen,  bis  zum  ^rslen  Beginn  der  Salivalion,  noch  vom  deutlich- 
sten Nutzen.  —  Das  Hauplmittel  aber,  und  in  der  Thal  von  un- 
läugbar  grosser  Wirksamkeit  war  in  dfesen  Fällen  die  Anwendung 
grosser  Gaben  Eiweiss  innerlich  und  in  Clystiren.  Gewöhnlich 
wurden  für  24  Stunden  20  Eiweisse  (die  egyptischen  Eier  sind 
um  vieles  kleiner  als  die  unsrigen)  in  einer  Flasche  Wassfr 
(nur  geschüttelt»  nicht  zuvor  geschlagen)  mit  etwas  Zucker  nnd 
ein^ra  schwachen  aromatischen  Zusatz  verbraucht,  10  weitere 
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Eiweisse  mit  kleinen  Quantitäten  Wasser  io  Clystireo  beigebracht, 
und  hiemit  zuweilen  8  Tage  lang  fortgefabren.  Sebr  selten 
zeigten  die  Kranken  Widerwillen  gegen  das  Getränk ;  oft 
hörten  alsbald  Schmerzen  und  Tenesmus  auf,  die  Stühle  wur- 
den bald  gallig ,  fäculent ,  dicklich  und  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  mehr  chronischer  Art,  worunter  solche  von  der  aller- 
schlechtesten  Prognose  (Pulslosigkeit ,  äusserste  Gontractur 
des  Bauchs),  heilten  unter  dem  längeren  Forfgebrauch  dieses 
einfachen  Mittels. 

Freilich  kommen  zuweilen  subacnte  und  chronische  Fälle, 
namentlich  von  ausgedehnter  Follicular-Ulceration  vor,  wo  gar 
kein  Arzneimittel  auch  nur  den  geringsten,  selbst  nur  pallia- 
tiven Effekt  zeigt ,  die  eben  bei  jeder  Visite  ohne  Ausnahme 
wieder  schlechter  gefunden  werden  und  ohne  auch  -  nur  mo- 
mentanen Stillstand  zum  Tode  gehen  ;  solche  Kranken  kommen 
besonders  in  der  kühlen  Jahreszeit ,  namentlich  im  Spätherbst, 
bei  reichlicher  Luftfeuchtigkeit  vor« 

Ausserordentlich  gross  ist  der  Einfluss  des  Climawech- 
sels  auf  die  Heilung  der  Dysenterie.  Dero  Fremden,  dessen 
Ruhr  nicht  schnell  und  gründlich  zurückgeht,  ist  schleunige 
Entfernung  ans  dem  Lande  zu  rathen;  schonen  der  Küste  be- 
findet er  sich  besser,  und  nach  wenigen  Tagen  auf  der  See  spürt 
er  oft  schon  mit  raschem  Verschwinden  aller  dysenterischen 
Erscheinungen ,  neues  Leben.  Wer  das  Land  nicht  verlassen 
kann,  dem  kann  mit  der  trockenen  Luft  der  Wüste  fast  ein 
ebenso  grosses  Heilmittel  verschafft  werden;  einige  Wochen 
Zeltleben  in  der  arabischen  Wüste,  oder  ein  Aufenthalt  in 
einer  der  Poststationen  zwischen  Cairo  und  Suez,  oder  in  einem 
der  hochgelegenen  Klöster  bei  Alt-Cairo,  welche  hart  an  der 
Grenze  der  Wüste  in  deren  reiner  sonniger  Luft  stehen,  während 
auf  dem  Nilthal  die  Nebel  liegen,  dies  sind  Massregeln,  welche 
—  wie  ich  selbst  gesehen  —  zuweilen  in  desperaten  Fällen 
hundertmal  mehr  als  alle  Medicamente  nützen. 


DrlUes  CapKel. 

Entozoenkrankheiten. 

Zu  allem,  worüber  wir  bis  jetzt  berichtet,  auch  zu  den 
merkwürdigen  Typhusformen  Egyptens,  finden  sich  im  euro- 
päischen ,    in   unserem   deutschen  Beobachtungskreise    Seifen« 
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stücke  genug;  wir  kommen  nun  zu  noch  wenig  bekannten, 
höchst  eigenthümlichen ,  in  Egypten  ungemein  rerbreiteten 
Krankheitsformen. 

Die  glücklichen  Funde  neuer  oder  noch  sehr  wenig  be- 
kannter E-ntozoen  durch  meinen  Gefährten  in  Cairo,  Herrn 
Dr.  Bilharz,  sind  bereits  allgemeines  Eigenthum  der  Wissen- 
schaft. In  Betreff  der  näheren  Beschreibung ,  der  Anatomie, 
der  Lebensgeschichte  dieser  Thiere  verweise  ich  auf  seine 
eigenen  Mittheilungen;  hier  will  ich  nur  di6  pathologischen 
Zustände  erörtern,  welche  zwei  dieser  Entozoen  im  Körper  be- 
dingen; der  Leser  wird  hier  einen  Blick  in  ein  ganz  neues 
Gebiet  der  Pathologie ,  vorderhand  speciell  der  egyptischen, 
tbun ,  dessen  ganzer  und-  wahrer  Umfang  bis  heute  nicht  ge- 
ahnt worden  ist. 

1)  Anchylostomenkrankfaeit  und  Chlorose. 

Das  Anchylostomum  duodenale,  ein  4 — 5'^'  langer 
Nematode,  von  Dubini  in  Mailand  entdeckt,  wurde  schon 
früher  in  Egypten  von  Herrn  Dr.  Pruner,  •  von  Herrn  Dr. 
Bilharz  zuerst  im  Frühling  1851  bei  unsern  Sectionen  ge- 
funden. Das  Tbier  findet  sich  im  obern  Dünndarm,  mitunter 
in  ungeheurer  Menge;  es  beisst  sich  fest  in  die  Schleimhaut 
ein,  das  eingebissene  Loch  dringt  bis  in  das  sobmucöse  Gewebe 
und  oft  liegt  der  mit  Blut  vollgesogene  Wurm  sogar  selbst  in 
einer  kleinen,  mit  Blut  gefüllten  Höhle  in  der  submucösen 
Schicht.  Wo  sich  sehr  viele  Anchylostomen  finden,  da  ist  oft 
das  betreffende  Darmstück  ganz  mit  Blut  aus  den  Stichstellen 
gefällt. 

Die  reichliche  Anwesenheit  dieses  Entozoen  im  Darm 
halten  wir  für  die  Ursache  eines  Leidens,  das  jeder,  der  auch 
nur  wenige  Wochen  in  einem  egyptischen  Hospitale  practicirt, 
in  seiner  schwersten,  unheilbaren  Form  kennen  lernt,  dessen 
schwächere,  leichte  Züge  man  überall  in  Stadt  und  Land,  bei 
dem  Fellah  in  den  oberegyptischen  Dörfern,  wie  beim  Soldaten 
in  Reih  und  Glied ,  bei  den  Mädchen,  die  am  Flusse  Wasser 
holen ,  wie  bei  den  Schreibern  der  Diwane  und  zuweilen  noch 
höher  hinauf  wieder  findet.  Wir  haben  es  schon  öfters  ge- 
legentlich in  diesen  Blättern  als  „egyp tische  Chlorose^ 
erwähnt  und  wollen  ihm  diese  Bezeichnung  lassen. 
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In  den  Registern  unsrer  Glinik  von  Cairo  finden  wir  71 
Fälle  als  Chlorose  bezeichnet  (wie  schon  bemerkt  lauter  Männer) ; 
hei  einer  gewiss  dreimal  grösseren  Zahl  complicirte  der  chlo- 
rotische  Zustand  andere  Krankheiten.  Wir  halten  es  für  eine 
nur  sehr  massige  Schätzung ,  wenn  wir  annehmen ,  dass  der 
vierte  Theil  der  egyptischen  Bevölkerung  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  an  dieser  Krankheit  leidet;  wie  enorm  der 
Verlust  des  Landes  an  Arbeitskraft,  Lebensfreude  und  an  frühe 
hingeraffter  Bevölkerung  durch  dieses  Siechthum  ist,  mag  sich 
Jeder  selbst  berechnen. 

Die  Erscheinungen  des  Leidens  sind  ganz  einfach  die  der 
Anämie.  Die  schwächeren  Grade  äussern  sich  durch  Erbleichen 
der  allgemeinen  Decken  und  der  Schleimhäute  l  Nonnen  -  Ge- 
räusch in  den  Jugularvenen,  Neigung  zu  Palpitationen,  habituell 
beschleunigten  Puls,  leichte  Ermüdung  durch  körperliche  Be- 
wegungen; diese  Kranken  sind  in  der  Regel  gar  nicht  abge- 
magert, oft  ziemlich  fett,  ihr  Aussehen  ist  oft  etwas  gedunsen. 
Zeitweise  leichte  Verdauungsstörungen  sind  so  häufig  wie  bei 
der  wahren  Chlorose;  für  den  egyptischen  Broussaisisten  ist 
desshalb  das  Leiden  eine  chronische  Gastro-Enteritis,  und  er 
ist  damit  wenigstens  dem  Sitze  des  Uebels  viel  näher  ge- 
kommen, als  er  selbst  weiss. 

Nach  längerer  Dauer  ungäheilt  geblieben  geht  es,  durch 
sehr  viele  Mittelstufen,  in  einen  viel  schwereren,  schon  von  weitem 
erkennbaren  Zustand  über.  Die  Kranken  bleiben  zuweilen  lange 
fort  ziemlich  feit,  erst  später  magern  die  meisten  ab,  hekommen 
oft  Öedeme  an  den  untern  Extremitäten,  den  Auglidern  etc.; 
immer  wird  ihre  Hautauch  bei  früher  ziemlich  reichlichem  Pigment- 
gehalte schmutzig  blassgelb,  gelblich-  oder  grünlicbweiss,  auch 
bei  Negern  bleicher,  grauer,  dabei  sehr  welk,  schlaff,  trocken  und 
abschilfernd,  kühl,  leicht  fröstelnd ;  die  Conjunctiva  bläulichweiss, 
die  Lippen  todtenblass,  ebenso  bleich  alle  sichtbaren  Scheim- 
häute.  Eine  grosse  allgemeine  Schwäche  und  Mattigkeit,  die 
sich  bei  jeder  Bewegung  steigert,  macht  die  Kranken  sehr 
träge  und  apathisch ;  häufig  haben  sie  noch  vage  Gliederschmerzen. 
Palpitationen  mit  einer  Intensität  des  Herzstosses,  wie  wir  weder 
vorher  noch  später  etwas  Aehnliches  sahen,  dauern  bei  vielen 
Kranken  anhaltend  fort,  oder  treten  wenn  sie  auch  in  dauernder 
Ruhe  aufhören,-schon  nach  ein  paar  Schritten  Bewegung  wieder 
ein,  nicht  selten  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen  in  der 
Herzgegend;  der  zweite  Herzton  wird  zuweilen  schon  auf  einige 
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Schritte  Entfernung  gebort;  die  Auscoltation  ergiebt  entweder 
beide  Töne  überall  laut  klhigend;  oder  .den  ersten  Ventrikelton 
kurz  und  schwach,  oder  unrein,  diffus  oder  ein  systolisches 
blasendes,  sausendes  Geräusch.  Der  Puls  ist  sehr  frequent 
und  klein,  in  allen  grösseren  Arterien  hört  man  Blasen,  in  den 
Jugularvenen  lautes  Rauschen  und  Tosen,  mit  fühlbarem  Schwir- 
ren. In  einzelnen,  aber  relativ  sehr  seltenen  Fällen,  finden 
sich  alle  Zeichen  eines  organischen  Herzleidens,  Hypertrophie, 
Mitralklappen-,  Aorten-  Insufficienz  oder  Stenose  etc.  Die  Kran- 
ken leiden  oft  an  Schwindel,  Kopfschmerz  der  Stirn  und 
Sehläfe,  Ohrensausen;  die  Respiration  ist  frequent,  kurz,  das 
Athemgeräusch  schwach,  nach  wenigen  Schritten  tritt  Dyspnoe 
ein,  bei  mehreren  Kranken  bemerkten  wir  eine  massige  em- 
physematöse  Wölbung  des  Thorax.  Der  Urin  ist  reichlich, 
sehr  blass,  nur  in  den  seltensten  Fällen  hier  und  da  etwas 
albuminhaltig.  Die  Kranken  haben  anhaltenden  Hunger ,  wohl 
auch  manche  sonderbare  Gelüste;  zeitweise^  tritt  ein  Status 
gastricus  mit  leichten  Fieberbewegungen,  schmierigen  Zungen- 
belegen und  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  ein;  die  Milz 
ist  nur  ausnahmsweise  massig  vergrössert,  die  Leber  sehr  häufig 
verkleinert.  Der  Gesammtzustand  der  Kranken  ist  natürlich  als 
ein   hoher  Grad   von  Anämie   oder  Hydrämie   aufzufassen. 

In  diesem  Zustande  des  chlorotischen  Marasmus 
können  die  Kranken,  wenn  sie  geschont  und  gut  genährt  werden, 
oft  Jahre  lang  verbleiben ,  während  er  in  andern  Fällen  einen 
ziemlich  acuten  Verlauf  nimmt.  Hier  und  da  erholt  sich  einer 
wieder  vollständig,  wenn  er  Clima  und  alle  Lebensverhältnisse 
wechselt  —  dies  sahen  wir  bei  einzelnen,  \  Jahr  in  ihre  Hei- 
math beurlaubten  Soldaten  —  aber  die  ungeheure  Mehrzahl 
der  Individuen,  bei  denen  das  Uebel  die  erwähnte  Höhe  er- 
reicht hat,  bleibt  auch  bei  günstiger  Pflege  blass,  siech  und 
elend;  leidite  acute  Krankheiten  sind  bei  ihnen  mit  grosser 
Prostration  und  gefährlichen  Zufällen  verbunden,  die  Ruhr 
rafft  endlich  die  meisten  weg«  Dass  sie  um  so  früher  ganz 
herunterkommen,  je  mehr  sie  noch  genöthigt  sind,  anstrengende 
Arbeiten  zu  verrichten,  oder  je  mehr  sie  der  schwächenden 
Behandlung  der  „Gastrite  chronique**  unterworfen  werden,  ver- 
steht sich.  Auch  ohne  solche  evidente  Schädlichkeiten  und  ohne 
intercurrente  Krankheilen  aber  haben  wir  einzelne  solche  Kranke 
trotz  allen  Eisens,  Weines  etc.  an  der  Anämie  selbst  sterben 
sehen;    sie  wurden  allmählig  total  hydropisch   (mit  nur  selten 
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sich  zeigenden  Spuren  von  Eiweiss  im  Harn)  und  bekamen 
am  Ende  noch  Diarrhoe  ohne  dysenterische  Erkrankung  der 
Darmschleimhaut. 

Die  Leichen  der  Individuen,  welche  an  hohem  Grade  von 
Chlorose,  sei  es  für  sich  oder  neben  andern  Krankheiten  gelitten, 
zeigen  wässrige  Infiltrationen  an  verschiedenen  Stellen »  schlaffe, 
bleiche,  Muskeln,  eine  ungemeine  Anämie  aller  Theiie,  namentlich 
des  Hirns,  der  Lungen,  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Das 
Herz  ist  im  Allgemeinen,  doch  nicht  immer,  gross,  dick ,  das 
linke  Herz  oft  wirklich  hypertrophisch  und  erweitert,  die  Herz- 
substanz, besonders  die  innere  Muskelschichte,  sehr  blass,  das 
Endocardium  oft  getrübt  und  verdickt,  ebenso  die  Klappen 
(s.  dieses  Archiv  XI!.  1853 ,  p.  557).  Die  Venen  sind  leer, 
nur  im  Herzen  finden  sich  kleine,  weiche,  braune  Coagula  mit 
etwas  Fibrin ;  in  mehreren  Fällen  aber  enthielten  das  Herz  und 
die  grossen  Venenstämme  eine  ganz  wasserdönne,  nur  hellröth- 
lich  gefärbte,  fleischwasserartige  Flüssigkeit  mit  relativ  sehr 
wenigen,  blassen,  grossen  Blutkorpern.  Milz  und  Nieren  zeigen' 
sehr  häufig  die  speckig-wächserne  Beschaffenheit  oder  die  Milz 
und  noch  weit  häufiger  die  Leber  oft  einen  grössern  oder  ge- 
ringeren Grad  allgemeiner  ganz  gleichförmiger  Atrophie.  Ich 
vermag  nicht  zu  schätzen,  in  welchem  Verhältniss  uns  diefier 
anämische  Zustand  als  eigenthümliche  Complicalion  anderer 
Leiden  an  der  Leiche  vorkam ,  um  so  weniger ,  als  wie  oben 
bemerkt^  Ruhr  und  biliöses  Typhoid  einen  ähnlichen  Zu- 
stand von  Anämie  setzen;  dass  die  Zahl  eine  relativ  sehr  be- 
deutende war,  dass  man  bei  uns,  mit  Ausnahme  Verbluteter, 
fast  nie  diese  anämischen  Leichen  findet,  welche  in  Cairo  uns 
zeitweise  täglich  vorkamen,  kann  ich  versichern. 

Von  Anfang  an  richtete  ich  auf  dieses  Leiden  meine  Aufmerk- 
samkeit; berufen  den  Sanitätsdienst  Egyptens  zu  leiten  und 
diese  Aufgabe  in  positivem  Sinne  auffassend,  musste  ich  ernstlich 
den  Quellen  eines  so  schweren  und  dllgemeinen  Uebels  nahe  zu 
kommen  suchen.  Ich  glaubte  eine  Zeitlang  das  Leiden  nur  als 
Folge  der  häufigen  Dysenterie,  dann  als  zusammenhängend  mit 
der  so  verbreiteten  und  vernachlässigten  Siphilis,  mit  Intermittens 
und  Malariakrankheiten  überhaupt,  mit  der  allgemeinen  schlech- 
ten Ernährung,  mit  dem  Heimweh  der  Soldaten  betrachten 
zu  müssen.  Nichts  von  dem  allem  zeigte  sich  von  allgemeiner 
Gültigkeit  für  alle  oder  auch  nur  die  Mehrzahl  der  Fälle ;  immer 
blieben  viele  solcher  übrig,  auf  die  keines  der  genannten  Mo- 
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menie  passte.  Ebensowenig  Hess  sich  aus  den  Resultaten  der 
Behandlung  etwas  Deutliches  entnehmen.  Die  scheinbar  ratio- 
nellsten therapeutischen  Versuche  zeigten  sich  im  Ganzen 
machtlos«  Ich  versuchte»  neben  stets  guter  Ernährung,  haupt- 
sachlich drei  Mittel,  Eisenpräparate,  Chinin  (von  der  Malana- 
hypothese ausgehend),  und  Calcaria  phosphorica.  Diese  Mittel 
wurden  nie  gemischt,  sondern  gleichzeitig  immer  nur  eins, 
aber  dieses  anhaltend  mit  Consequenz  gebraucht;  alle  hatten 
dasselbe  Resultat:  die  leichten  Fälle  besserten  sich  recht  häufig 
und  zum  Theil  sehr  bedeutend,  doch  so,  dass  ich  selbst  von 
den  leichten  Fällen  nur  sehr  wenige  als  ganz  geheilt  betrachten 
konnte;  die  schweren  Fälle  zeigten  nur  selten  eine  Besserung, 
blieben  entweder  stationär  oder  verschlimmerten  sich  und  diese 
Kranken,  die  Crux  der  MilHärhospitäler,  in  denen  sie  haufen- 
weise .  halbe  Jahre  lang  in  gleichem  Zustande  liegen  bleiben,^ 
mussten  doch  am  Ende  dienstunfähig  in  langen  Urlaub  nach 
Hause  geschickt  oder  ganz  aus  der  Armee  entlassen  werden. 
Ich  glaubte  schon  mit  diesem  negativen  und  traurigen 
Resultate  in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Behandlung  dieser  wich- 
tigen Krankheit  Egypten  verlassen  zu  müssen,  als  mir  bei  einer 
meiner  letzten  Sectionen  inCairo  (17.  April  1852)  plötzlich  noch 
Licht  in  der  Sache  wurde.  Es  war  dies  ein  ziemlich  fettes, 
etwa  20jähriges  Individuum  aus  der  ersten  Militärabtheilung; 
als  Todesursache  wurde  Diarrhoe  angegeben.  Alle  Organe, 
besonders  der  Schädelinhalt  und  die  Lungen  waren  im  höch- 
sten Grade  blutarm ,  die  letztern  stark  ödematös ;  stark«  Er- 
weiterung mit  massiger  Dickezunahme  des  linken  Ventrikels, 
der  ganze  Herzmuskel,  namentlich  aber  die  inneren  Strata, 
ungemein  blass  und  zum  Theil  verfettet,  die  Klappen  normal; 
schleimige,  inflltrirte  Fibringerinsel  mit  einer  Spur  von  Blut 
im  Herzen.  Einige  Löffel  voll  öliger  Erguss  in  der  Bauch- 
höhle; die  Leber  in  allen  Durchmessern  etwa  auf  die  Hälfte 
reducirt,  aber  in  vollkommen  richtigen  Proportionen,  schlaff, 
zähe ,  hellbraun ,  blutarm ;  reichliche  dünkelbraune  Galle ; 
Fibrincoagula  in  der  Pfortader.  Milz  klein,  derb,  blutarm; 
die  Nieren  blass ,  fest ,  speckig ;  die  Blase  gefällt  mit 
wasserhellem  Urin.  Magen-  und  Darmschleimhaut  durchaus 
anämisch;  im  Dickdarm  feste  Fäces  mit  vielem  Blut.  Das 
Duodenum,  das  ganze  Jejunum  und  noch  die  obere 
Hälfte  des  lleum  ganz  mit  frischem,  rothem,  nur 
stellenweise  geronnenem  Blute  gefüllt.     Tausende 
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Yon  Anchylostomen  hängen  an  der  Schleimhant 
des  Dönndarms,  jedes  mit  seiner,  einem  Blutegel- 
bisse   gleichenden   kleinen   Ecchymose.  — 

Es  war  klar,  in  jeder  Beziehung  gehörte  dieser  Gestprbene 
zu  den  „Chlorotischen^"  und  der  Ghlorotische  — ^  hatte  sich 
verblutet.  Seither  bin  ich  der  Ueberzeugung,  dass 
die  „egyptische  Chlorose"  eine  Entozoen-,  vor 
Allem  eine  Anchylostomenkrankheit  ist,  wobei  ich 
es  dabin  gestellt  lasse,  ob  und  wie  weit  das  im  nächsten  Ka- 
pitel zu  erwähnende  Entozoon  der  Pfortader  gleichfalls  Antheil 
an  dem  anämischen  Zustande  hat.  —  Ganz  kurze  Zeit  nach 
jener  Section  habe  ich  Egypten  verlassen;  einen  stringenten 
Beweis  für  meine  Ansicht  auf  dem  Wege  der  Statistik  und  der 
Analyse  konnte  ich  nicht  mehr  fähren  und  werde  es  niemals 
können;  die  Prüfung  derselben,  welche  von  den  weitesten  Con- 
sequenzen  für  Gesundheit  und  Leben  des  egyptiscben  Volkes  ist» 
fällt  fernem  wahrheitsliebenden  Beobachtern  in  diesem  Lande  zu. 

Aber  mit  dieser  Ansicht  lös^n  sich  alleRäthsel  jenes  Leidens, 
für  welches  sonst  nirgends  eine  allgemeine  Ursache  aufzufinden 
ist.  Die  ungemeine  Verbreitung  des  Anchylostomum,  das  man 
zeitweise  fast  4n  jeder  Leiche  findet,  entspricht  der  Häufigkeit 
der  „Chlorose;*'  die  Blutmenge,  die  man  bei  Leichen  mit  vie- 
len Würmern  im  Dünndarm  findet,  ist  oft  ausserordentlich;  es 
versteht  sich,  dass  alle  möglichen  Modificationen  schnellerer 
und  langsamerer,  reichlicher  oder  sparsamer  Blutentziehung, 
durch  die  Würmer  möglich  sind,  wie  wir  das  Uebel  bald  in 
langsamer,  sehr  schleichender,  bald  in  rascherer  Weise  ver- 
laufen sehen.  Die  täglich  fortgesetzte  Blutentziehung  im  Dünn- 
darm muss  natürlich  Anämie  zur  Folge  haben,  und  man  beachte 
noch,  dass  der  beschriebene  Zustand  mit  den  stürmischen  Pal- 
pitationen  und  dem  lange  erhaltenen  Fettpolster,  am  allermeisten 
einer  Anämie  aus  Blutungen  entspricht,  während  anämische  Zu- 
stände  durch  unzureichende  Ernährung,  durch  Malaria,  durch 
tiefere  chronische  Krankheiten  einzelner  Organe  nicht  eben  in 
dieser  Weise  sich  äussern.  Mit  dem  fortgesetzten  Blutverluste  wird 
das  Blut  immer  wässriger,  und  je  wässriger,  desto  schwerer  stehen 
die  Blutungen ;  dieser  Circulus  vitiosus  scheint  dem  cUorotischen 
Marasmus  zu  Grunde  zu  liegen;  weder  Nahrung  noch  tonische 
Arzneien  restauriren  das  Blut,  solange  die  Ursache  der  Anämie 
stets  fortwirkt.  Man  könnte  glauben,  dass  die  Darniblutung 
durch  die  Anchylostomen  längst  durch  blutige  Stühle  die  Auf- 
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merksamkeil  auf  sieb  gezogen  haben  müssle;  allein  gewiss  ist 
die  einzelne  Blutung  in  der  Regel  sparsam,  nur  dorch  ihre 
Wiederholung  verderblich;  das  Blut  aus  dem.  oberen  DöBnidarm 
erscheint  nicht  mehr  erkennbar  in  dem  durch  die  schwere 
Brodnahrung  in  der  Regel  sehr  copiasen  Fäcalbrei  des  Egypters ; 
es  ist  überhaupt  gar  keine  freie  Blutung  nöthig,.  sondern  die 
Entziehung  der  Blutmenge,  welche  Hunderte  oder  Tausende 
yon  Ancfaylostomen  Jahrelang  stets  zu  ihrem  eigenen  Unter- 
halt verzehren,  reicht  gewiss  schon  zur  Erzeugung  tiefer  Anä- 
mie hin;  ward  je  einmal  etwas  Blut  In  den  Ausleerungen  von 
einem  aufmerksamen  Arzte  gefunden,  so  konnte  dies  andern 
Ursachen,  Hämmorrhoiden,  einem  chronischen  Ruhrprocess  u. 
drgl.  zugeschrieben  werden,  ehe  man  an  die  hier  bezeichnete 
Ursache  denken  konnte. 

2)    Distomenkrankheit. 

Das  Distomum  hämatobium  wurde  von  Herrn  Dr. 
Bilharz  bei  unsern  Secti'onen  kurz  nach  dem  Anchylostomum 
gefunden.  Es  ist  ein  3 — 4  Linien  langes  Thier,  das  im  Blute 
des  Pfortaderstanuns  und  der  Darmvenen  und  in  den  Gefassen 
der  Harnblase  lebt,  dort  wenigstens  direct  nachgewiesen  wurde, 
aber  auch  in  den  Qefassen  der  Harnleiter  sehr  häufig  sein  muss, 
vielleicht  zuweilen  bis  in's  Nierenbecken  heraufkommt.*  Herr 
Dr.  Bilharz  fand  ferner,  dass  die  Gefasse  der  Harnblasen- 
wand öfters  Massen  von  Eiern  dieses  Thiers  enthalten,  dass 
diese  Eier  sich  sehr  häufig  frei  in  Schleimbelegen  der  Innen- 
fläche der  Harnblase  finden,  und  dass  gewisse,  in  Cairo  unge- 


"^  Uns  interessirt  hier  nur  die  pathologische  Bedeutung  dieses  Pa- 
rasiten. Die  zoologisehen  und  anatomischen  Eigenthümlicbkeiten  des 
Thiers  sind  in  der  Arbeit  von  Herrn  Bilharz  selbst  nachzusehen. 
(Siebold  und  KeIHker,  Zeitschrift  f.  wissetascb.  Zoologie  Bd.  IV.)  Doch 
will  ich  hier  mit  einigen  Abbildungen  einen  kleinen  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Metamorphose  dieses  Thieres  geben,  welcher  vielleicht  auch 
den  Helminthologen  interessirt. 

p.      A  Fig.  1.    Eier  des   Distomum   hämatobium; 

eines  mit  dem  Embryo,  eines  zerrissen,  ausge- 
schlü(>ft.     Sie  finden  sich  bei  den  Distomenpro- 
cessen  in  grosster  Menge  in  den  Gefassen  des 
^"s^j  A  Dickdarms,  der  B^ase  und  in  den  Ablagerungen  ^ 

unter  und  auf  die  Schleimhaut  dieser  Theile  und 
der  Harnleiter. 
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mein  häufig  vorkommeode  krankhaften  Verändeningetf  in  der 
Harnblase  und  den  Ureteren  eben  von  dem  Absätze  dieser  Eier 
herrühren. 


Fig.  2. 


Fig.  2.  Seltener  sich  findende  halsen- 
artige  mit  einem  seitlichen  Stachel  versehene 
Körper  (Eier?  Pnppenhullen  ?),  jedenfalls  de^ 
.  Entwicklnnggreihe  des  Distomnm  hämatobinm 
angehörig,  da  ein  solcher  Körper  von  Hrn. 
Dr.  Bil  h  ar K  einmal  im  Eileiter  des  Thieres 
gefunden  wurde.  In  der  grössten  Menge  von 
mir  in  den  Wandungen  eines  durchaus  schwarz  pigmentirten ,  mit 
den  oben  erwähnten  Excrescenzen  besetzten  Dickdarms  gefunden  (19. 
März  1852). 

Fig.  3.  a.  Eine  der  Hülsen  aus  dem  genannten 
Darm,  mit  inliegenden  Embryo.  Die  Embryonen  be- 
wegten sich  durch  Zusammenziehen  und  Strecken 
eine  Zeit  lang,  plötzlich  riss  die  Schale  und  das  Tbier 
kroch  langsam  aus.  —  b.  Form  des  Thiers,  }  Stunde 
nach  dem  Ausschlüpfen.  Im  Verlauf  der  nächsten  Stan- 
den verlängerte  sich  der  Hals  des  Thieres  und  seine 
Form  än'derte  sich  damit  wieder  bedeutend;  es  ging 
aber  in  dem  Schleim,  in  dem  es  lag,  verloren. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  4.  Neben  den  Hülsen  fand  ich  in 
dem  genannten  Darm  freie  Thierc.  a.  Ein 
solches,  lebendiges.  Bei  Zusatz  von  vielem 
Wassser  hörte  die  Bewegung  des  Thieres 
auf  und  dasselbe  nahm  (durch  Abheben  oder 
Aufquellen  der  äussern  Hülle  in  Folge  der 
Wasser- Imbibition?)  die  Form  b.  an.  Es 
schien  mir,  als  ob  die  hellen  Kugeln,  die 
man  an  und  in  den  Thieren  bemerkte,  Tro- 
pfen einer  Flüssigkeit  seien,  welche  am 
stumpfen  Ende  zuletzt  austraten;  doch  bin 
ich  dessen  nicht  gewiss. 


Ich  habe  hier  abgebildet,  was  ich  gesehen  habe;  die  Deutung  des- 
selben steht  denen  zu,  deren  specielles  Studium  die  Helminthologie. ist. 
Solche  werden  an  diesen  Darstellungen  vielleicht  manches  auszusetzen 
haben;  ich  kann  nur  für  ihre  subjective  Richtigkeit  bürgen,  d.h.  da- 
für,' dass  die  Wahrnehmung  mit  einem  guten  Instrumente  gemacht  ward 
und  dass  ich  mich  bemühte,  alles  so  treu  als  möglich  zu  copiren;  der 
Specialist  hätte  vielleicht  noch  manches  gesehen  was  mir  entging.  Ich 
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Diese  VeränderuDgeDi  welche  ich  unter  363  Sectionen  hun- 
dert und  sie b  zehn  mal  notirt  habe,  deren  schwäehste  Grade 
aber  in  manchen  Fällen,  namentlich  Anfangs,  ftbersehen  wor« 
den  sein  dürften,  welche  sich  also  gewiss  in  mindestens 
einem  Drittheil  aller  uns  zur  Obduclion  gekommenen  Lei- 
chen vorfanden,  sind  folgender  Art. 

Die  einfachste,  noch  geringste  und  frischeste  Veränderung 
in  der  Blasenschleimhaut  besteht  in  bald  scharf  umschriebenen, 
bald  an  den  Rändern  etwas  verwaschenen  Flecken  von  starker 
Hyperämie  mit  vielen  feinen  Blutextravasaten,  woselbst  die 
Schleimhaut  etwas  geschwellt  oder  vorgetrieben,  und  oft,  aber 
nicht  immer,  mit  zähem  Schleim  oder  mit  einer  weichen,  grau-* 
gelben,  zuweilen  auch  ganz  blutig  durchtränkten  exsudatartigen 
Materie  belegt  ist;  in  diesen  Belegen  eben  finden  sich  die  Eier 
des  Distomum  in  Masse.  In  einzelnen  Fällen  zeigte  fast  die 
ganze  Harnblasenschleimhaut  starke  Injection  und  Ecchymosirung; 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Process  auf  kleine, 
Linsen  -  bis  Zwanziger  grosse  Stellen ,  namentlich  der  hin- 
tern Blasenwand  beschränkt;  der  in  der  Blase  enthaltene  Urin 
ist  in  einzelnen  Fällen  allgemein  schleimig,  meistens  aber  hell 
und  klar. 

In  sehr  vielen  Fällen  findet  man  —  als  ein  späteres  Sta- 
dium des  beschriebenen  —  grau-gelbe,  gelbliche ,  missfarbige, 
mit  vielen  Pigmentflecken  untermischte  Erhebungen  der  Schleim- 
haut, an  denen  sie  zuweilen  ganz  glatt,  lederartig,  wie  lange 
in  Weingeist  gelegen  aussieht,  öfter  aber  einen  mürben,  zu 
Oberst  sehr  leicht  feinbröcklich'  ablösbaren,  unten  aber  der 
Schleimhaut  sehr  innig  adhärirenden  Beleg  zeigt,  der  in  sehr 
vielen  Fällen  ganz  mit  Harnsalzen  und  einem  aus  Haufen  von 
Eiern  oder  Eihüllen  bestehenden  feinen  Sande  durchdrungen 
ist ;  versucht  man  diese  Belege  vollständig  abzulösen,  so  gelingt 
dies  nicht,  ohne  dass  die  oberste  Schichte  der  Schleimhaut 
mitgeht.  Jene  Belege  sind  zuweilen  liniendick,  sehr  weich 
und  mürbe,  zum  Tbeil  mit  ausgetretenem  Blute  gemischt, 
sehr  häufig,  wie  bemerkt,  sandig  inkrustirt.  In  einzelnen 
Fällen    findet    man    nichts    als    schmutzigrothe ,    graue    oder 


glaubte  indessen,  da  in  neuerer  Zeit  nichts  mehr  aus  Egypten  selbst 
über  die  Sache  publicirt  wurde,  doch  auch  den  Sachkennern  durch 
Mittheilung  der,  ursprünglich  nur  für  meine  eigene  Erinnerung  ange- 
legten Zeichnungen  einen  Dienst  zu  erweisen. »^^^^ — ^ 
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schwane,  etwas  erhabene  Pigmentflecken  in  der  sonst  un- 
veränderten Sehleimhaut  oder  neben  frischer  Injeciton  und 
Apoplexie.  Nur  einmal  fand  sich  in  einer  mit  vielen  frischen 
£cchymosen  besetzten  Schleimhaut  ein  20-ergrosser  tieferer 
Verlust  der  Schleimhaut,  also  ein  Geschwür  unter  einem  dicken, 
stark  mit  Harnsalzen  incrustirten  Belege. 

Alle  diese  Veränderungen  lassen  sich  auf  Extravasation  und 
einen  Entzündungsprocess  in  Folge  der  in  die  feinere  Gefass- 
verzweigung  gelangenden  —  sie  konnten  in  einzelnen  Fällen 
direct  aus  den  Gefässen  herausgezogen  werden  —  und  dort 
ihre  Eier  absetzenden  Distom^n,  und  auf  das  Austreten  der  Ejer 
aus  den  zerrissenen  Gefässen  zurückführen. 

Aber  in  vielen  Fällen  hat  die  Sache  ein  ganz  anderes 
Ansehen.  Man  findet^  auf  der  Blasenschleimhaut  einzelne  oder 
in  Häufchen  stehende,  meist  etwa  erbsen-  zuweilen  bohnengrosse, 
gelbliche  oder  blutig-ecchymosirt  aussehende  Excrescenzen  oder 
Vegetationen  von  1—3  Linien  Höhe,  warzenförmig,  fungös,  oben 
in  einzelne  Zipfel  gespalten,  und  damit  oft  hahnenkamm-  oder 
bimbeerförmigen  Condylomen  ähnlich,  oft  an  der  Basis  ziemlich 
sich  verjüngend,  gestielt.  In  der  Regel  verhalten  sie  sich 
so,  dass  die  Schleimhaut  auf  ihnen  unversehrt,  nur  etwas  dicker, 
und  vielleicht  der  unterliegenden  Schicht  fester  adhärirend,  oft 
auch  durch  und4urch  dunkelroth  injicirt  erscheint  und  der  Körper 
der  Prominenz  von  dem  geschwollenen  submucösen  Gewebe  gebil- 
det wird,  welches  nun  bald  weich,  gelbgräu,  mürbe,  bröcklich, 
markig,  bald  fester,  fleischartig  infiltrirt,  bald  ganz  mit 
geronnenem  Blut  oder  Pigment  durchdrungen  ist.  Mitunter 
lässt  sich  die  graugelbe  „Exsudat"- Schichte  als  eine  zwischen 
Schleimhaut  und  Zellhaut  befindliche  Lage  erkennen,  so  dass 
einzelne  Fälle  sehr  an  den  Durchschnjjlt  einer  frischen  typhösen 
Peyerschen  Platte  erinnern.  In  einzelnen  sehr  festen,  derben 
und  alten  Excrescenzen  zeigte  der  Durchschnitt  an  ihrer  Basis 
^inen  von  dem  umgebenden  gesunden  Theil  des  submucösen 
Gewebes  in  sie  hereintretenden  und  sich  in  ihr  ausbreiten- 
den zellgewebigen  Stiel,  eine  Art  kleines  Gerüste,  das  sich 
von  der  Basis  in  die  Excrescenz  strahlend  ausbreitete  (spä- 
tere zellgewebige  und  Gefässorganisation  ?) ;  meistens  war 
nichts  solches  zu  sehen,  sondern  es  fand  sich  nur  jene 
weiche,  graugelbe,  mit  kleinen  Blutextravasaten  oder  Pigment 
gemischte  Masse;  und  gar  nicht  selten  war  die  ganze  Ex- 
crescenz so  weich  und  bröcklig,  dass  sich  mit  grösster  Leich* 
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tigkeit  Stückchen  vod  ihr  loslösen  Hessen;  in  solchen  Fällen 
findet  sich  die  Sehleimhaut  an  einzelnen  Stellen  über  der  Pro- 
minenz nur  erweicht  oder  ganz  verloren  gegangen  und  was 
frei  liegt  und  sich  leicht  bröcklich  ablöst,  ist  der  Kern  der 
Excrescenz  selbst,  das  submucöse  Gewebe. 

Von  den  gar  nicht,  kaum  oder  nur  leicht  erhabenen  diSusen 
Platten  ersfbeschriebener  Art  gibt  es  zahllose  Uebergänge  und 
Mittelstufen  zu  den  eben  erwähnten  circumscripten  höheren 
und  endlich  gestielten  Prominenzen  und  Fungositäten  oft  in 
derselben  Blase,  so  dass  evident  erhellt,  dass  die  letzteren  nur 
höhere  Grade  einer  und  derselben  Erkrankung  des  submucösen 
Gewebes  bilden.  Die  Muskelhaut  de,r  Harnblasen,  welche  diese 
Veränderungen  zeigen ,  ist  auch  bei  hohen.  Graden  derselben 
sehr  selten  verändert,  leicht  hypertrophirt ;  nur  ein  einzigesmal 
ergab  sich  der  sehr  merkwürdige  Befund,  dass  auch  die  Serosa 
der  Blase  und  die  nächstgelegenen  Theile  des  parietalen  Blattes 
des  Bauchfelles  ganz  dieselben,  hier  sehr  dunkel  pigmentirten 
Excrescenzen  in  Hahnenkammform  zeigten. 

Dadurch,  dass  es  Hrn.  Dr.  Bilharz  gelang,  aus  dem  sub- 
mucösen Gewebe,  das  die  Excrescenzen  bildet,  das  Distomum 
selbst  aus  glattwandigen  Räumen,  welche  mit  den  Gefässen  com- 
municirten,  also  selbst  Gefässe  waren,  herauszuziehen,  und  dass 
er  weiter  fand,  wie  der  Schleim  über  den  Excrescenzen  eine 
Menge  Eier  desselben  enthielt,  und  wie  die  grau-gelben  exsu- 
datartigen Massen  auf  den  diffusen  Platten  gleichfalls  ungeheure 
Massen  solcher  Eier  enthalten,  ist  es  klar  geworden,  dass  alle 
diese  Veränderungen  nur  dem  Hausen  des  Parasiten  in  der 
Blasenwand  zuzuschreiben  sind,  und  es  ist  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  ihr  Eindringen  und  Verweilen  in  der  Bla- 
senwand mit'  dem  Geschäfte  des  Eierlegens  und  mit  der  Aus- 
stossung  der  Eier  zusammenhängt. 

In  sehr  vielen  Fällen  zeigt  nicht  nur  die  Blase,  sondern 
auch  die  Schleimhaut  der  Ureteren,  zuweilen  auch  letztere 
allein  ohne  die  Blase,  dieselben  Veränderungen,  und  in  ganz 
seltenen  Ausnahmsfällen  finden  sich  solche  selbst  noch  im 
Nierenbecken.  In  den  Ureteren  besteht  die  Sache  gewöhn- 
lich aus  unregelmässigen,  inselförmigen,  grau-gelben,  leicht 
erhabenen  Platten,  welche  von  einem  weichen,  mürben,  aber 
fest  adhärirenden  Belege  gebildet  sind ;  er  fühlt  sieh  in  der 
Regel    sandig   an,    führt   oft  eine  Menge   dutakeln  Harngries 
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und  enthalt  wieder  eine  Menge  von  Distomen-Eiern.  *  Hier  sind 
die  Folgen  dieser  Processe  viel  schwerer  als  in  der  Blase. 
Die  Auflagerung  auf  die  Schleimhaut,  die  auch  hier  häufige 
Verdickung  der  subinueösen  Schichte  setzen  Strictur  des  Ure- 
ters, über  ihr  bald  allgemeine,  bald  spindelförmige  oder  sackige 
Erweiterung  des  Canals,  Hypertrophie  des  Muscularis,  Retention 
des  Urins  nebst  allen  weiteren  Folgen  derselben.  Auch  bei  leichteren 
und  frischeren  Processen  in  den  Ureteren  sind  die  Nieren  häufig 
etwas  geschwollen  und  blutreich ,  und  die  Schleimhaut  des 
Beckens  injicirt;  wo  jene  Veränderungen  länger  bestehen,  da 
findet  sich  nicht  selten  speckige  Entartung^,  besonders  häufig 
aber  Pyelitis,  fächrige  Erweiterung  des  Beckens  und  der  Kelche 
mit  vollständiger  Atrophie  der  Nierensubstanz.  Neben  den 
reichlichen  Griesniederschlägen,  an  denen  wir  in  einzelnen  aus 
Harnsäure  bestehenden  Körnern  in  der  Mitte,  als  Kern  der 
Ablagerung,  einen  Haufen  von  Distomen-Eiern  nachweisen 
konnten,  kommt  es  oft  zur  Bildung  grösserer  Harnsteine  in  den 
Nieren ,  den  Ureteren  und  der  Blase  mit  ihren  schweren 
Folgen;  und  so  ist  denn  in  jenen  ursprünglich  durch  die  Di- 
stomen  eingeleiteten  Processen,  und  in  nichts  anderem  auch  die, 
wie  schon  Prosper  Alpinus  **  wusste,  inEgypten  ende- 
mische Lithiasis  begründet. 

Aus  den  höheren  Graden  der  Erkrankung  der  Ureteren, 
wie  sie  sich  uns  in  15  Fällen  darboten  —  in  geringem  Grade 
mehr  als  30  mal   — ,  wollen  wir  einige  Beispiele  anführen. 

1)  4.  Februar  1851.  Ein  kräftig  gebauter  Mann,  eine  Stunde  nach 
seinem  Eintritt  in  das  Hospital  gestorben.  —  Frische,  roth-graue  He- 
patisation des  mittleren,  jrechten  Lungenlappens;  massige  Hypertrophie 
und  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  mit  Verdickung  der  Klappen. 
Ausgedehnte,  striemige  bamori%agische  Erosionen  im  Magen.  Fri^ 
scher,  sehr  intenser  diphteritisch-croupöser  Ruhrprocess' mit  zahllosen 
FoUicularabscesschen  vom  untersten  Stuck  des  Ileum  bis  in's  Rectum 
neben  einigen  älteren,  callösen  Geschwüren   im  untern  Dickdarm»  — 


*  Er  besteht  gewöhnlich  ganz  aus  Haufen  von  Eiern ,  welche  in 
einer  moleculären  Masse  liegen,  mit  Blut  und  Exsudatkörpern  und 
Harnsäurecrystallen.  Die  Eier  enthalten  bald  Embryonen,  bald  sind 
sie  leer;  einmal  fand  ich  auch  im  Ureter  mehrere  ausgeschlüpfte, 
aber  todte  Tbiere,  deren  Form  so  ziemlich  der  gegebenen  Abbildung 
entsprach,  nur  dass  der  hals-  oder  scbwanzförmige  Anhang  mir  etwas 
länger  schien. 

**  De  medicina  Egyptiorum ;  ed.  Friedreich.  1830,  vol.  I.  p.  92. 
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Die  beiden  Nierenkelche  und  Becken  stark  erweitert,  die  Nierenanb- 
stanz  an  vielen  Stellen  total,  bis  auf  die  Nierenbulle  geschwunden, 
die  Schleimhaut  des  Beckens  injicirt,  in  demselben  ein  trübes,  etwas 
blutiges  Fluidum.  Beide  Ureteren  bieten  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
einen  Wechsel  von  Verengerungen,  die  zum  Tbeil  nur  eine  feine 
Sonde  durchlassen,  an  denen  die  Muskelschicbte  des  Ureters  auf  der 
Innenfläche  als  ein  starkes  sträng-  und  netzförmiges  Balkengewebe  (ganz 
ähnlich  d^r  hypertrophischen  Muskelhaut  der  Harnblase)  hervortritt, 
und  von  Erweiterungen,  welche  im  oberen  Theil  etwa  das  Caliber  des 
Dünndarms  einer  Katze  erreichen.  Die  stärkste  Verengerung  findet 
sich  beiderseits  am  Eintritt  der  Ureteren  in  die  Blase.  Auf  der  Schleim- 
haut  der  Ureteren  finden  sieh,  besonders  auf  ihrer  unteren  Hälfte,  eine 
Menge  unregelmässiger,  graugelber,  sich  etwas  sandig  anfühlender, 
mit  der  Schleimhaut  verschmolzener  exsqdatförmiger  Auflagerungen,  ge- 
mischt mit  Ecchymosen  und  Injectionsflecken.  Die  Harnblase  erwei- 
tert, die  Muscularis  bedeutend  hypertrophisch;  fast  die  ganze  Schleim- 
haut zeigte  intense  Hyperämie  und  Apoplexie,  war  mit  Blut  und  einem 
dünnen,  weichen,  grau-gelben,  sandigen  Exsudate  belegt  und  hatte  sehr 
viele  warzenartige,  weiche  und  morsche,  in  ihrem  obersten  Theil  leicht 
abzubröckelnde,  unten  mit  einem  festen  Stiele  aufsitzende  Proroinenzen. 

Erst  spätere ,  durch  das  Microscop  gewonnene  Einsicht  Hess  uns 
diese  Processe  im  uroppetischen  Apparat  als  Folgen  der  Distomenkrank* 
heit  verstehen. 

2)  In  einem  andern  ähnlichen  Falle  (15.  Juli  1851 ;  Ruhr  von  circa 
4  wöchentlicher  Dauer)  war  die  rechte  Niere  wieder  atropoisch  mit 
starker  Erweiterung  des  Beckens  und  der  Kelche;  der  Ureter  fast  in 
seiner  ganzen  Länge  zur  Dicke  einer  Schwanenfederspule  erweitert, 
auf  der  Innenfläche  hier  und  da  mit  fest  aufsitzendem  Gries  belegt.  Ein 
Zoll  über  der  Mündung  in  der  Blase  findet  sich  eine  Strictur  in  Form 
einer  mit  der  Höhle  nach  oben  gerichteten,  mehr  als  Linien  breiten 
Tasche,  ähnlich  einer  Venenklappe,  mit  feinem  Sande  gefüllt ;  um  diese 
Stelle  herum  dunkle  Pigmentirung;  bedeutende  Hypertrophie  der  Mus- 
cularis über  derselben.  Im  linken,  gleichfalls  erweiterten  Ureter  viele 
weiche,  gelbgraue,  dünne  Belegfleckchen  der  beschriebenen  Art.  — 
Auf  der  rechten  Seite  waren  hier  die  Veränderungen  so  alt  und  secundär, 
dass  ihre  Entstehung  nur,  aber  sicher,  aus  der  .Analogie  der  übrigen 
Fälle  gedeutet  werden  kann.  Die  Blasenschleimhaut  zeigte  hier,  wie 
in  einem  andern,  ganz  ähnlichen  Falle  von  gleichfalls  klappenförmiger 
Strictur  des  Ureter  (22.  August  1851)  keine  Veränderungen.  In  einem 
noch  andern ,  ähnlichen  Falle  (18.  Nov.  1851)  fand  sich  im  linken 
Ureter  ^  Zoll  über  der  Einmündung  in  die  Blase  eine  klappenartige, 
durch  ein  hypertrophisches,  querlaufendes  Muskelbündel  gebildete 
Strictur,  hinter  derselben  eine  divertikelartige  Ausbuchtung  des  Ure- 
ters; die  Blasen  seh  leimhaut  in  ihrem  ganzen  Umfange  glatt  wie  eine 
Serosa,   gelbgrau,   wie   lange  in   Weingeist   gelegen,    hier   und    da 
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graue  Pi(^entflecke  (der  arsprfinglicbe,  bier  gewiae  aehr  intenae  Pro- 
ceas  länget  abgelaufen;  die  spätem  Folgpn  desselben  nur  aus  der 
Analogie  der  andern  Fälle  su  deuten).  In  mebreren  (5)  solcben  Fällen 
fand  sieb  nocb  die  Scbleimbant  des  Ureter  mit  aehr  aabireicben  bellen 
Cysten  von  Mohn-  bis  Hirsenkorogrösse  besetzt,  deren  nähere  Un- 
tersuebung  leider  unterblieben  ist;  einmal  fand  sich  eine  solche  Cyste 
von  Hanfkorngroase  mit  milehigem  Inhalt. 

3)  Den  30.  Auguat  1851.  Ein  etwa  20jähriges9  mageres  Indivi- 
duum, an  biliösem  Typhoid  gestorben.  Die  Nieren  sind  blass,  etwas 
locker.  Der  linke  Ureter  wird  nach  unten  su  immer  weiter  und  in 
seinen  Wandungen  verdickter ;  achon  in  aeinen  oberen  Parthieen  sitst 
stellenweise  dunkler  Sand  und  weicher  grau-gelber  Beleg  auf  der 
Schleimhaut.  2''  über  der  Blaae  ist  eine  stark  haselnuaadicke ,  spin- 
delförmige Anschwellung,  wo  sämmtliche  Häute  verdickt  sind,  auf  der 
Innenfläche  aber  viele,  zum  Tbeil  über  linienhohe,  weissgelbliche, 
weiche,  granulöse  oder  warzenförmige  Vorragungen  mit  vielem  Griea 
belegt  sich  finden.  Der  Durchschnitt  zeigt,  daaa  die  Vorragungen  von 
einer  Einlagerung  unter  die  Schleimhaut  herrühren.  —  Auf  der  Bla- 
senschleimhaut, besonders  der  hintern  Wand,  theils  ältere  warzenför- 
mige Vegetationen,  theils  frische,  gelbgraue,  mürbe,  zum  Tbeil  linien- 
dicke Belege,  theils  ganz  reoente,  atarke  apoplectiacbe  Flecken,  Allea 
an  vielen  Stellen  mit  leicht  aufgeklebtem  Gries  besetzt. 

4)  In  einem  Falle  vom  i.  Februar  1851  fanden  sich  neben  frischen 
Processen  der  beschriebenen  Art  (Apoplexie,  Auflagerung  mit  Nieder- 
schlag von  Harnsalzen)  in  beiden  Ureteren,  auf  der  Blaaenschleimhaut 
sehr  viele  warzenförmige  Exörescenzen ,  deren  eine ,  auf  der  hintern 
Wand,  die  sonst  nie  vorgekommene  Grösse  einer  Haselilnss  erreichte; 
sie  hatte  das  Aussehen  eines  blumenkohlförmigen  Cancroids  (Zotten- 
krebses), zeigte  auf  dem  Durchschnitt  einen  härtlichen ,  fasrigen  Stiel 
in  den  kleinen  Tumor  ausstrahlend,  umgeben  von  einer  schwammigen, 
weichen,  markigen  Maase.  Die  microscopische  Untersuchung  fehlt, 
aber  die  Analogie  weist  mit  der  böehsten  Wahrscheinlichkeit  darauf 
hin,  dass  aueh  dieses  grössere  Gebilde  in  einer  Wucherung  der  Bla- 
sen sohl  etmhaut  und  ihres  submucösen  Gewebes  bestand,  welche  znerat 
durch  den  Distomen  -  Process  eingeleitet  wurde.  Wir  fanden  einmal 
im  Dickdarm  eines  Ruhrkranken  eine  ganz  ähnliche,  baaelnuasgrosse 
Excrescenz  aus  derselben  Ursache. 

5)  Bei  einem  am  11.  April  1851  zur  Section  gekommenen  abge- 
magerten Soldaten  aus  der  Ctinik  endlich  hatten  die  secundären  Nie- 
renveränderungen  der  Pyelitis  calculosa,  welche  die  erwähnten  Processe 
mit  sich  fähren,  den  höchsten  Grad  erreicht.  Die  linke  Niere  war  in 
einen  Tumor  von  doppelter  Kopfgrösse  umgewandelt,  der  schon  auf 
der  Oberfläehe  eine  seichte  Lappung  oder  Fächerung  in  etwa  orangen- 
grosse  Abschnitte  angedeutet  zeigte,  auch  in  seiner  Gesammtform  noch 
stark  an  die  Bohnengestalt  der  Nieren  erinnerte;  er  bestand  aua  zum 
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Theil  unter  sich  conmoanicireDden  FScbern  von  Apfel-  bis  Fanstgrösse^ 
deren  baoti|^e  Wandnngpn  mehrere  Linien  dick  waren  und  welche  im 
Ganzen  gewiss  12  Schoppen  dicken  grasgrünen  Eiter  enthielten;  von 
Nierensubstanz  war  nirgends  mehr  eine  Spur  vorhanden.  In  der  Mün- 
dung des  Ureter  steckte  ein  haselnussgrosser,  zum  Theil  zerbröckelter, 
wie  zerfressener ,  dunkelgefarbter  Harnstein  ;  die  Wandungen  dieses 
Ureter  waren  durchaus  stark  verdickt,  im  untern  Dritttheil  derCanal  sehr 
verengert,  die  Schleimhaut  durchaus  dunkel  schiefergrau  pigmentirt. 
In  der  Biasenscbleimbaut  graue  und  kohlschwarze  Pigmentflecken. 

Die  Steinbildong,  welche  an  dem  zn  einer  so  seltenen  Hfibe  ge- 
diehenen Process  in  der  erkrankten  Niere  Schuld  .war,  moss  auch  hier 
wieder  per  analogiam  als  Folge  des  DistomeDprocesses,  von  dem  wir 
noch  die  Spuren  in  der  Pigmentirung  des  Ureter  und  der  Blase  finden, 
hergeleitet  werden. 

Die  beschriebenen  Erkrankungen,  diese  verschiedenen  Stö- 
rungen im  Mechanismus  und  in  den  ErnShrungszuständen  des 
uropoetischen  Apparates  bleiben  nicht  ohne  die  schädlichsten 
Rückwirkungen  auf  den  ganzen  Organismus.  Eine  Reihe  von 
Fällen  liegt  uns  vor,  wo  allgemeines  Siechthum  und  endlicher 
Tod  ihre.  Folgen  waren.  Die  meisten  dieser  Individuen  sterben 
endlich,  nach  ganz  zerrütteter  Constitution,  an  Pneomonie,  an 
Ruhr  und  dergl. ;  anämisch  werden  sie  freilich  auch,  es  liegt 
nahe,  auch  hier  an  directe  Aufzehrung  der  Blutmasse  durch 
die  im  Blute  selbst  lebenden  Thiere  zu  denken  und  dfesen  so 
gut  wie  den  Ancbylostomen  einen  Einfluss  auf  Erzeugung  der 
„Chlorose'*  zuzuschreiben.  Aber  ich  sah  kein  so  frappantes 
Zusammenvorkommen  der  „Chlorose''  mit  den  DistomenaflTectio- 
nen,  wie  mit  jenen  Nematoden  des  Dünndarms;  der  allgemeine 
Marasmus  unbestimmteren  Characters,  der  die  weitgediehenen  Di- 
stomenprocesse  begleitet,  scheint  tnir  mehr  von  der  Art  zu  sein, 
wie  er  jedes  tiefere  chronische  Leiden,  namentlich  des  uro- 
podtischen  Apparates  begleiten  kann,  und  ich  kann  desshalb 
eine  Entstehung  der  Chlorose  durch  das  Hausen  der  Distomen 
allein  nicht  wahrscheinlich  finden. 

Mit  keiner  Krankheit  aber  stehen  die  Distomenprocesse  in 
einer  so  nahen,  so  innigen  Conneiion,  wie  mit  der  Dysenterie. 
Beide  sind  zwar  durchaus  nicht  nothwendig  comfoinirt.  Die 
beschriebenen  Veränderungen  im  uropoetischen  Apparat  kommen 
nicht  ganz  selten  auch  bei  ganz  gesundem  Darm  vor.  Aber  sehr 
häufig  finden  sich  im  Dickdarm  bei  der  Ruhr  Veränderungen, 
welche  der  Form  nach  total  dem  Distomenprocess  in  der  Blase 
gleichen  (Apoplexie,  submucöse  und  supramucose  Ein*  ond  Auf- 
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lagerangen,  warzen-  zipfel-  fangaaartige  Exerescencen),  und  die 
microscopische  Untersucbang  nveist  hier  die  massenhaften  Eier- 
absätze der  Distomen  in  den  Gefassen  des  Darms,  im'Gewebe 
der  Schleimbaut  und  der  submueösen  Schichte,  in  und  unter 
den  croupösen  Exsudaten,  welche  die  Geschwüre  des  Darms 
zuweilen  bedecken^  selbst  (wohin  sie  ohne  Zweifel  durch  Gefass- 
zerreissung  gelangen)  auf  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  nach. 

Nachdem  ich  (19.  März  1852)  in  einem  durchaus  schwarz- 
pigmentirten ,  einzelne  Narben  verheilter  Geschwüre  zeigenden 
Dickdarm,  welcher  jene  Warzen  und  Zipfel  in  grosser  Menge 
zeigte,  eine  ganz  enorme  Menge  der  mit  einem  seitlichen  Sta- 
chel versehenen  Distomenhülsen  (Eier?)  gefunden  hatte  und 
60  glücklich  war,  eben  zu  dem  massenhaften  Ausschlüpfen  der 
Thiere  zu  kommen,  nachdem  später  noch  häufiger  die  wahren, 
gewohnlichen  Eier  des  Thieres  in  den  Darmwandungen  von 
Ruhrleichen  gefunden  wurden,  da  konnte  freilich  einen  Aogen- 
blick  lang  der  Gedanke  auftauchen ,  das  Distomum  möge  sich 
zu  den  endemischen,  acuten  und  chronischen  Dickdarmerkrank- 
ungen verhalten  „wie  der  Acarus  zur  Krätze,"  d.h.  die  ganze 
endemische  Ruhr  Egyptens  sei  auf  Distomenprocesse  zurück- 
zuführen. 

Allein  noch  in  der  kurzen  Zeit,  die  ich  nach  jenem  Funde 
in  Egypten  zubrachte,  konnte  ich  in  mehreren  Fällen  charac- 
teristischer,  frischer  und  älterer  Ruhr  —  worunter  auch  ein  Fall 
mit  Gangrän  —  beim  mühsamsten  Suchen  keine  Eierablager- 
ungen  im  Darm  oder  den  Darmhäuten  finden.  Verbunden  mit 
dieser  Thatsache  scheint  mir  die  anatomische  Gesammtbetrach- 
tung  der  egyptischen  Ruhr,  welche  sie  als  einen  der  unsrigen 
ganz  gleichen,  aus  Follicularerkrankung,  Diphteritis  und  Croup 
bestehenden  Process  aufweist,  und  die  unabweisliche  clinische 
Thatsache,  dass  die  meisten  Ruhrfälle  aus  ursprünglich  leich- 
ten, aber  vernachlässigten  Diarrhoeen  entstehen,  jene  Yermuthung 
ganz  zu  widerlegen.  Ich  glaube  also,  dass  die  gewöhnlichen 
oben  beschriebenen  dysenterischen  Processe  aller  Art  aus  an- 
dern, als  aus  derDistomen-Ursache  entstehen,  dass  die  Distomen- 
processe des  Dickdarms  —  eierhaltige  Belege  auf  der  Schleim- 
haut, Füllung  des  submueösen  Gewebes  mit  Eiern,  Bildung  der 
Warzen-  und  zipfelförmigen  Schleimhauterhebungen,  reihenweise 
Einleitung  der  Distomeneier  in  die  Blutgefässe  der  Schleimhaut  — 
nur  eine,  allerdings  höchst  wichtige  Complication  jener  Processe 
bilden;  ich  halte  es  aber  allerdings  für  möglich,  dass  in  ein- 
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Keinen  Fallen  auch  durch  die  Disfomen  allein  Veränderungeii 
im  Dickdarm  gesetzt  M^erden  können,  nvelche  wenigstens  für 
das  blosse  Auge,  denen  der  wahren  Dysenterie  höchst  ahnlich 
erscheinen. 

Meine  Obdoctionsprotocolle  ergeben,  dass  von  den  117  aaf- 
geseichneten  Distomenprocessen  in  den  uropoStischen  Organen 
gegen  50  neben  Ruhrprocessen  acuter  oder  chronischer  Art 
im  Darmcanal,  und  über  20  Fälle  neben  den  dem  biliösen  Ty- 
phoid angehorigen  Veränderungen  vorkamen.  Dies  fahrt  aber  zu 
keinem  directen  Zusammenhang  zwischen  den  Distomenkrankhei- 
ten  und  den  genannten  Leiden ;  denn  die  angegebenen  Zahlen  ste- 
hen so  ziemlich  in  geradem  Verhältniss  mit  der  Menge  der  Leichen,' 
welche  überhaupt  an  Ruhr  und  biliösem  Typhoid  gestorben  waren. 

Ob  die  Distomenprocesse  mit  der  Entstehung  der  Leber- 
abscesse  in  einem  Zusammenhang  stehen,  muss  ich  dahin 
gestellt  sein  lassen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  zuweilen  fast  der 
ganze  Pforfaderstamm  von  erwachsenen  Thieren  gefüllt  ist  und 
dass  ihre  Eier  in  der  Lebersubstanz  gefunden  worden  sind,  so 
wird  man  die  Möglichkeit  zugeben  und  in  den  heissen 
Ländern,  wo  Leberabscesse  noch  häufiger  als  in  Egypten  vor- 
kommen, eine  gründliche  Untersuchung  über  den  Gegenstand  an- 
stellen müssen.  Dasselbe  gilt  fQr  die  in  Egypten  so  häufige  Leber- 
atrophie mit  zäher,  welker,  blutarmer  Beschaffenheit  des  Organs. 

Ueber  die  Frage,  welche  Symptome  die  beschriebenen 
Processe  während  des  Lebens  hervorrufen  und  ob  sie  am  Kranken 
zu  diagnosticiren  sind,  kann  ich  nur  Weniges  beibringen;  der 
Gegenstand  wurde  erst  kurz  vor  meinem  Weggang  aus  Egypten 
so  aufgehellt,  dass  überhaupt  an^  seine  pathologische  Verwer- 
thung  gedacht  werden  konnte,  und  die  clinisch  behandelten 
Kranken,  bei  denen  die  Section  Distomenprocesse  nachwies,  litten 
meistens  an  anderen  schwereren  Krankheiten,  über  denen  einzelne 
leichtere  Erscheinungen  der  Distomenprocesse  selbst  übersehen 
werden  konnten.  Die  directen  Zeichen  der  Krankheit  sind  in 
den  Erscheinungen  vom  uropoötiscben  Sjstem,  vor  Allem  im 
Urin  selbst  zu  suchen.  Vorübergehende  Hämaturieen  bei 
mehr  oder  minder  marastischen  Individuen  aus  >  unbekannter 
Ursache*  sind  uns  mehrmals  in  Egypten  vorgekommen:  wir 
zweifeln  jetzt  nicht  mehr,  dass  sie  von  Distomenprocessen  her- 
rührten. *    Die  Eier  des  Distomum  selbst  fand  Hr.  Dr.  Bjlharz 

^  Ich  erinnere  hier  an  die  sogenannte  essentielle  Haematurie, 
welche  in  mehreren  TropenlSndern  (Westindien,  Brasilien)  endemisch 
Axchij  für  phfs.  Heilkunde.  Xm.  88 
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M  der  ntonMCOpisctieD  Uolenachnng  eines  Urins  tod  einem 
KokbM,  der  in  der  KecoDvalescens  ron  Tj'phus  blaligeo  Urin 
^kam:  hiermit  •Hein  «Ire  die  Diagnose  fesIgeseUt. 

Die  Erscheinungea  der  Pjelitis  oder  eines  leichteren  Blaj 
sen1«idens  mOssen  !■  vielen  Filleti  vorhanden  sein;  acnte  Ei- 
•f^rbalioaea  duaUer,  tüsber  nicht  zu  besUmmender  Blasen-  und 
NierenMdrn  sind  ans  6fters  vorgekommen;  ein  unbestimmtes 
$iectilli«M  mit  leitweisen  Störungen  in  der  UrioRccrelion  mnss 
in  E^rplea  m  die  genannten  Processe  denken  lassen;  in  ein- 
i^twe«  «eUeKeM  und  schwersten  Fällen  (wie  N.r.  5  oben,)  Hess 
Mch  «&KiY»d  des  Lebens   der  Tumor  der  Nieren  erkennen. 

Atter  e«  kamen  uns  auch  einzelne  Fälle   vor,   welche  die 

4i»>g<-wde  YenwiHtung  erwecken,  dass  die  Dislomenkrankbeit  auch 

»fe  (^  M4i«rT«s  acutes,  bald  zum  Tode  führendes  Leiden  ver- 

Iwff»   kaiuk    ^ir   fanden    zweimal  in  der  Leiche  von  Indivi- 

jhiM^  «^(^e  nirb  ganz  kurzen,  leider  nicht  näher  zu  bestim- 

vnrn^e«  Krankheiten    gestorben  waren,    hßchsl  copi^se  fneche 

I^MMMitfirocPSse  (Apoplexieen,  Eisudate  etc.]  in  der  Blase,  fri- 

9i-hM( Oatarrh  des  Nierenberkens  und  eine  gleichmässige,  schnarz- 

rM)t*  H>|ierimie  der  Niereneubstanz   ohne  alle  anderwei- 

tif;«  Yerinderung.     In  drei  andern  Fällen  fanden  sich  nach 

kttratr,  angeblich  typhöser  Erkrankung,  die  genannten  Prucesse 

f«  d1^r  Blase  und  den  Ureteren,    einmal  neben  einer  ganz  be- 

^rXnkten,  schlalTen  Hepatisation,  einmal  neben  einem  keilför- 

|en  Milzexsudat ,  einmal  neben  kleinen  Meningealapopleiien 

1)0  lODSlige  Veränderungen.  Es  öffnet  sich  hier  ein  weites  Feld 

Vermulhungen:  es  ist  zunächst  an  bedeutende  Störungen  der 

Intecretion  durch  die  örtlichen  Processe   und  an  Uraemie,  es 

aber  auch  an  die  Möglichkeil  einer  septischen  Infeclion  der 

Jtinasse   durch   zahlreiche,    im  Pfortaderblule  bausende  und 

Kerbende  Tbiere  zu  denken,  es  ist  ferner  eine  Verschleppung 

r  Tbiere  oder  doch  ihrer  Eier  in  den  grossen  Kreislauf  und 

lebenswichtige  Organe    im  Auge   zu  behalten.     In  letzterer 

Ziehung  haben  wir  (31.  Merz  1852)  in  einem  andern,  als  den 

an  erwähnten  Fällen,  einen  wichtigen  und  überraschenden  Fund 

einigen  Disloinen-Eihüllen  imBlnle  des  linken 

trzens  gemacht  und  wollen  diesen  Fall  noch  hersetzen: 

Die   abgczelirle  Leiche  eines  20-jihrigen    SoMilen  seilte    etwai 
dem  der  Beine;  in  beiden  PIrurco  mäagiger  BeTfia-BbrlnSiier  ErgoM 

(vgl.  Rayir,  HzladieB  de«  reius,  III.  p.  373,  leqq.)  mtd  vielleicht 
'"i  in  den  hier  mitgeltiiilten  TfaBtiBchen  AufechluiH  findet. 
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nkft  Comprestioo  der  untero  Lappen,  und  zerstreuten,  in  die  ödemätdse 
Umg^ebung;  verloren  übergebenden ,  blassen,  schla£fen,  nicht  granulirten, 
lobulären  Verdichtungen  in  den  obern  Lappen.  Massiger  Ascites; 
Leber  auf  fast  die  Hälfte  des  Normalen  redocirt,  gleichförmig  in  allen 
Durchmessern  verkleinert,  ohne  Granulation,  zäh,  fest,  olivenbraun» 
Massig  vergrösserte  Wachsroilz.  Magenschleimhaut  anämisch,  Dönn- 
dsrmschleimhaut  blass;  im  Dickdarm  bis  zum  Beginn  des  Colon  des- 
cendens  viel  gallige  dünne  Brühe;  von  dort  bis  ins  Rectum  nur  wässrig 
sehleimiges  Secret  Sämmtliche  Darmhäute  ödematös,  die  Schleimhaut 
im  oberen  Dickdarm  blass,  weich,  leicht  mit  dem  Scalpellrucken  ab- 
sostreifen ;  von  Beginn  des  Colon  descendens  bis  ins  Rectum  reichliche 
aber  blasse,  fleckige  und  streiHge  Injectioii  mit  donnern,  kleistrigem 
Secret,  an  einigen  Stellen  auch  dichte  Schuppchen  auf  den  injicirten 
Parthieen,  unter  denen  die  Schleimhaut  oberflächlich  erodi'rtist;  allge- 
meine 'Erweichung  der  Schleimhaut.  Nieren  klein,  blass,  speckig. 
Blase  voll  wasserhellen  Urins;  Schleimhaut  blass. 

Ich  durchsuchte  möglichst  viele  Stellen  des  catarrhalisch  erkrankten 
Darms;  es  fanden  sich  weder  Distomen  noch  ihre  Eier;  ebenso  wenig 
in  der,  namentlich  an  den  hepatisirten  Stellen  durchsuchten  Lunge. 
Dagegen  fand  ich  im  Blute  des  linken  Herzens  ein  Häufchen  von  6  bei 
einander  liegenden,  ganz  hellen  und  blassen,  keinen  Embryo  mehr  ent- 
F!g.  1.  haltenden  Eihüllen  von  Distomum  bämatobi um,  Fig.  1.; 

im  Blute  des  linken  und  recbten  Herzens  und  in  dem 
der  Milzvene  fanden  sich  Körper,  welche  mit  todten 
Embryonen  der  Distomen  Aehnlichkeit  hatten,  Fig.  2., 
deren  sichere  Deutung  ich  aber  nicht  wagen  kann ; 
ihre  grosse  entsprach  der  der  Eier,  und  gi^nz  die- 
Fig.  2.  selben  Formen,  ohne  Bewegung  (damals  als  abge- 

storbene Thiere  gedeutet),  hatte  ich  am  22.  März  in 
dem  Schleim  an  der  Oberfläche  eines  von  frischem 
dysenterischem  Process  befallenen  Darms  in  Menge 
gefunden. 

Ein  Punkt  scheint  mir  noch  Beachtung  2U  verdienen.  Es 
fiel  mir  schon  in  Cairo  auf,  vfie  zu  gewissen  Zeiten  die  DI- 
stomenprocesse  fast  tSglich  in  den  Leichen  gefunden  werden,  und 
dann  wieder  längere  Zeit  fort  fehlen.  Ich  vermuthete  schon 
damals  einen  Einflass  der  Jahreszeiten  auf  diese  Frequenz; 
nach  den  mir  vorliegenden  Obduclionsprotokollen  Mo  ich  jetzt 
nicht  im  Stande,  einen  solchen  im  Ganzen  nachzuweisen,  finde 
aber  doch  eine  auffallende  Differenz  der  Häufigkeit  in  gewissen 
Monaten.  Während  sich  z.  B.  unter  sämmtlichen  Sectionen 
der  Monate  Juni  und  August  Distomenprocesse  in  der  Hälfte  der 
Leichen  angegeben  finden,  kommen  solche  im  September,  Oc- 
tober,  Januar  bei  nur  ^  der  Leichen  vor.    Ich  glaube,  dass  iißs 
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Dieht  ganz  zafillig  ist,  dass  künftige  Beobachter  ans  der  Beach- 
tung und  weiteren  Verfolgung  dieser  Differenzen  über  das  Leben 
und  die  Entwicklung  dieser  Entozoen,  vielleicht  über  ihren  Zu- 
sammenhang mit  den  Nahrungsmitteln  gewisser  Jahreszeiten,  und 
mit  anderweitigen,  einen  Jahreszeitencjklus  zeigenden  patholog- 
ischen Processen  werth volle  Aufschlüsse  erhalten  können,  dass 
also  die  schwierige  Untersuchung  über  das  epidemische 
Vorkommen  der  Distomenprocesse  zunächst  mit  dem  Stu- 
dium des  Jahreszeiteneinflusses  zu  beginnen  hat. 

Ware  ich  länger  in  Egypten  geblieben ,  so  hätte  ich  mir 
zwei  grosse  practische  Aufgaben  gestellt :  einmal  die  Wege,  auf 
denen  die  genannten  Entozoen  in  den  Körper  eindringen,  zu 
erforschen;  dies  ist  bei  der  einfachen  Nahrung  des  Volks  re- 
lativ leicht ,  wenigstens  viel  leichter  als  in  Europa.  Es  gibt 
3  Hauptmöglichkeiten:  entweder  durch  das  unfiltrirte  Nilwasser, 
oder  durch  das  Brod  und  Getreide,  vielleicht  die  Datteln,  oder 
durch  die  mir  höchst  verdächtig  erscheinenden  Fische,  die  in 
halbfaulem  Zustand  unter  dem  Namen  Physich  allgemein  als 
Nahrungsmittel  und  Delicätesse  der  Fellahs  dienen. 

Bei  geduldigem  Suchen  müssen  sich  in  einem  dieser 
Medien  die  Wesen  —  seien  es  Eier,  seien  es  Mittelformen  der 
Entwicklung,  seien  es  ausgebildete  Thiere  selbst  —  finden, 
welche  im  Darm  und  im  Blute  als  Anchylostomen  und  Distomen 
erscheinen.  —  Zweitens  aber,  und  noch  ehe  dieser  Punkt  ganz 
aufgehellt  wäre »  hätte  ich  von  dem  Standpunkte  der  hier  mit- 
getheilten  Erfahrungen  ganz  neue  Wege  zur  Behandlung  dieser 
verbreiteten  endemischen  Krankheiten  eingeschlagen.  Als  ich 
nach  Obduction  des  p.  559  angeführten  Falles  das  Sections- 
local  verliess,  sagte  ich  dem  arabischen  Prosector:  Ihr  müsst 
jetzt  Calomel  gegen  die  Anaemie  versuchen!  —  Der  Wink 
ist  schwerlich  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen  und  doch  ist  es 
oflenbar  von  höchstem  Interesse,  Anthelminthica  aller  Art  theils 
gegen  jene  so  vielfach  vorkommenden  unbestimmten  Leiden, 
welche  nach  den  jetzt  gewonnenen  Thatsachen  wesentlich  auf 
Distomenprocesse  zurückgeführt  werden  dürfen,  theils  vor 
Allem  zur  Heilung  der  „Chlorose"  zu  versuchen.  A  priori 
dürfte   sichr  vor    Allem    das   Calomel    und    das  Terpentinöl^ 

*  Letztere!  namentlich  gegen  die  Distomen  des  Pfortaderblots,  da  es 
im  Darm  unverändert  resorbirt  zu  werden  scheint;  wenigstens  Hess 
sieh  in  einem  froher  hier  vorgekommenen  Falle  rein  wieder  ausgeschie- 
denes Terpentinöl  in  grossen  Tropfen  im  Urin  nachweisen. 
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empfehlen;  erst  viele  Erfahrungen  werden  zu  entscheiden 
haben,  welches  das  wirksamste  Mittel  ist;  vielleicht  dass 
auch  schon  gewisse  Nahrungsmittel,  Zwiebel,  Knoblauch  etc. 
einen  günstigen  Einfluss  ausüben.  Aus  der  ErCorschung 
der  Wege,  auf  denen  die  Entozoen  in  den  Körper  gelangen, 
müssten  sich  grossartige,  hygieinische  Massregeln  für  das  ganze 
Land  von  selbst  ergeben,  und  ich  möchte,  dass  diese  Bemer- 
kungen in  Eg^pten  gehört  würden,  nicht  nur  von  den  Aerzten, 
sondern  hauptsächlich  von  denen,  denen' in  oberster  Instanz 
die  Sorge  für  das  Gesundheitswohl  einer  unmündigen  Popu- 
lation obliegt,  in  deren  höchstem  Interesse  es  zugleich  liegt, 
dass  ein  kräftiger  und  rüstiger  Menschenstamm  dieses  schöne 
Land  bewohne. 

Welche  Consequenzen  für  die  Pathologie  der  warmen 
Länder  überhaupt  und  namentlich  der  Tropengegenden  aus  den 
mitgetheilten  Thatsacben  sich  ergeben,  will  ich  nicht  weiter 
verfolgen.  Fast  die  ganze  Pathologie  dieser  Länder  ist  neuen 
Untersuchungen  vom  Standpunkt  der  Helminthologie  aus  zu  unter- 
werfen; Hämaturie,  Sleinkrankheit,  Ruhr,  Leberabscess,  tropische 
Chlorose,  alle  bisher  unbestimmten  Siechthümer  der  heissen  Län- 
der, vielleicht  selbst  ein  Theil  der  tropischen  Fieber,  müssen 
mit  Rücksrcht  auf  die  neuesten  helminthologiscben  Entdeckun- 
gen neu  untersucht  werden. 

(SchluM  folgt.) 


lieber  Operation  der  Blasenscheidenfistel. 

Von 

Prof.  BOSEB. 
(Vorgetragen  in  der  VeriammlaDg  zu  GSttingeD,  am  21.  Sept.  1854.) 


Ich  habe  io  den  letzten  Monaten  drei  Blasenscheidenflsteln 
zugenäht,  ich  war  so  glQcklicb,  bei  diesen  drei  Fällen  die  pri- 
märe Vereinigung  in  der  Art  zu  erreichen,,  dass  ich  am  vierten 
Tag  die  Fäden  wegnehmen  und  die  Patientinnen  füf  geheilt 
erklären  konnte. 

(Die  Fistel  war  in  dem  ersten  Fall  zeigfingergross,  im 
zweiten  von  der  Grösse  des  kleinen  Fingers,  im  dritten  Dan- 
mengross.  Der  erste  Fall  bestand  seit  8  Jahren;  zehn  Opera- 
tionen, achtmal  die  Naht  und  zweimal  das  Glüheisen,  waren 
vergeblich  versucht  worden.  Der  zweite  Fall  bestand  seit  6 
Jahren.  Der  dritte  seit  24  Jahren;  drei  verschiedene  Opera- 
teure hatten  vergeblich  theils  mit  Nadeln  theils  mit  Glüheisen 
an  diesem  letzteren  Fall  gearbeitet.) 

Die  Methode,  welche  das  angeführte  glückliche  Resultat 
erzielte,  war  im  Allgemeinen  die  Wutzer'sche,  nur  mit  der 
wesentlichen  Modification,  dass  die  Nähte  sehr  fest  angelegt 
wurden.  Es  wurde  also  die  Vaginalschleimhaut  in  der 
Umgebung  der  Fistel  durch  zwei  seichte  Bogenschnitte 
umgangen,  und  dieser  Theil  der  Schleimhaut  mit  Hülfe  von 
Messer  und  Scheere  abgetragen.  Sofort  wurden  derbe  Knopf- 
nähte, der  Faden  aus  vier  bis  sechs  starken  Seidenfaden  be- 
stehend, angelegt,  in  der  Art,  dass  die  Vaginalschleimhaut  breit 
^efasst,  die  Blasenschleimhaut  aber  nicht  mit  durchstochen, 
sondern  der  Faden  an  der  Grenze  der  Blasenschleimhaui  durch- 
geführt wurde.  (Vgl.  nachstehende  Figur.) 
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Die  Nähte  warden  dann  so  fest 
geknüpft,  dass   sie  alle  am  vierten 
Tag    den   äusserslen  Theil  der  Ton 
ihnen   umfassten   Schleimbautpartie 
schon    durchschnitten    hatten.     Die 
Heilung   aber   war   um    diese   Zeit 
schon  so  vollständig,  dass  man,  Was- 
ser mit   einiger  Kraft  in  die  Blase 
spritzen   konnte,    ohne  fürchten  zu 
müssen,    dass  die  zugeheilte  Stelle 
dadurch  wieder  aufgerissen   würde. 
Es  klingt  fast  lächerlich,  wenn 
man    sagt,    das   ganze  Geheimniss 
der     Blasenscheidenfistelbehandlung 
beruhe  auf  dem  festen  Zunähen;  wenn  man  nach  so  vielfachen, 
mühsamen  und  complicirten  Versuchen,  welche  die  Chirurgen  un- 
seres Jahrhunderts  zur  Heilung  dieses  Uebels  gemacht  haben,  sich 
zu  dieser  einfachen  Regel  zurückversetzt  sieht.    Und  doch  ist  es 
so.     Die  Herrn  Collegen   wissen,   wie   schlecht    es  noch   vor 
wenig    Jahren    um    die    Kur    der    Blasenscheidenfistel    stand. 
Dieffenbach,    der    doch  wohl  besser  nähen  konnte  als  alle 
andern  Wundärzte  seiner  Zeit,  verzweifelte  endlich,   nachdem 
er  in  zahlreichen  Fällen  sich  die  äussecste  Mühe  gegeben  hatte, 
an  der  Kur   dieser  Fisteln   durch  die  Naht,    und  wandte  sich 
dem    Glüheisen    zu.     Prof.    Wutzer,    dem    wir   das   richtige 
Princip  für  die  Anfrischung  verdanken,  scheint  nicht  fest  genug 
genäht  zu  haben ,   und   seine  statistischen  Resultate  vom  Jahr 
1842   waren   so    ungünstig    (zwei   primäre   Heilungen   auf  45 
Operationen   mit    der  Naht),   dass    sie  nicht  zur  Nachahmung 
äuflbrdern    konnten.     Ich    selbst  bin    vielleicht   durch    meine 
Empfehlung  des  Aetzens,  in  meiner  Arbeit  vom  Jahr  1842,  mit 
daran  schuld,    dass  das  Aetzen   von  vieler  Seite   den  Vorzug 
erhielt.    Ich  muss  hier  beiläufig  bemerken,  dass  ich  heutzutage 
gegen  das  Aetzen    auch  aus  dem  Grunde  bin,  weil  durch  das 
circumferentielle  Anfrischen   mit  dem  Messer   derselbe  Effect 
und    wohl    noch    sicherer  erreicht  werden  kann  wie  mit  dem 
circumferentiellen  Afttzen.     Angenommen  nämlich,  die  primäre 
Heilung  durch  die  Naht  bliebe  aus,  so  hätte  man,  in  Folge  der 
ringförmigen  Abtragung  der  Schleimhaut,  auch  jetzt  eine  ring- 
förmige Narbenzusammenziehung,    und  sofort,  in  Folge  dieser 
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NarbencoblractioD,  die  Verengung  wo  nicht  die  Schliessang  der 
Fistel  zu  erwarten. 

Durch  das  Aetzen  sind. im  Yerhaltniss  nur  sehr  wenige 
Heilungen  erreicht  worden,  und  es  stand  also  mit  der  Heilung 
der  Blasenscheidenfistel  noch  vor  wenigen  Jahren  sehr  schlecht. 
Um's  Jahr  1849  erschien  nun  das  Buch  von  Job  er  t,  der  sehr 
günstige  Resultate  ankündigte  und  zwar  in  Folge  eines  Ver- 
fahrens, welches  er  Autoplasie  par  glissement  nennt  und  wel- 
ches absolut  nichts  anderes  ist,  als  der  ron  Dieffenbach  in 
die  Chirurgie  eingeführte  Seitenschnitt.  Die  günstigen  Resul- 
tate von  Job  er  t  bestätigten  sich,  aber  sie  erschienen  fast  un- 
begreiflich; man  musste  sich  erstaunt  fragen,  wie  es  möglich 
sei,  dass  ein  solcher  Seitenschnitt,  der  oft  gar  nicht  durch 
Spannung  der  Theile  motivirt  schien,  so  viel  nützen  sollte.  Ich 
selbst  sprach  gleich  in  meiner  Recension  des  Job  er  tischen 
Buchs  *  die  Ansicht  aus ,  dass  in  dem  Seitenschnitt  nicht  die 
wesentliche  Bedingung  des  Gelingens  bei  Jobert's  Operationen 
zu  liegen  scheine,  sondern  vielmehr  in  dem  circumferentiellen 
Anfriscben  und  dem  genauen  Nähen.  Diese  Ansicht  hat  sich 
mir  nun  durch  meine  neuesten  Operationen  völlig  bestätigt, 
und  namentlich  bin  ich,  nachdem  ich  zuerst  mehrfach  ohne 
Erfolg  operirt  hatte,  ,wi.e  ich  schon  bemerkte,  zu  dem  Resultat 
gekommen,  dass  man  sehr  fest  nähen  muss.  Hierbei  will  ich 
nicht  verhehlen,  dass  ich  zu  diesem  Schluss  auch  durch  eine 
Unterredung  mit  Hrn.  Dr.  Simon  hingeführt  wurde,  der  meh- 
rere Operationen  von  Jobert  mit  angesehen  hatte  und  der 
eine  ähnliche  Ansicht  und  ein  ähnliches  Verfahren  befolgt  wie 
ich.  Dr.  Simon  hat  sein  Verfahren  in  einer  mit  nächstem 
die  Presse  verlassenden  Schrift  beschrieben,  und  es  sind  von 
ihm  vier  glückliche  Operationen  sowie,  zwei  andere  von  einem 
andern  darmstädtischen CoUegen,  Dr.  Tenner,  sämmtlich  inner- 
halb des  letzten  Jahrs  beobachtet,  in  dieser  Schrift  mitgetheilt. 

Was  nun  die  Instrumente  betrifft,  deren  ich  mich  bediente, 
so  sind  darunter  folgende  von  einiger  Eigenthümlichkeit:  1)  ein 
Speculum  von  Zinn,  welches  sehr  schief  abgeschnitten  ist  und 
auch  am  Eingang  einen  Ausschnitt  hat;  dasselbe  wird  so  an- 
gelegt, dass  die  Urethralöffnung  unbedeckt  bleibt.  An  der  hin- 
teren Fläche  des  Spiegels  befindet  sich  ein  langes  schmales 
Fenster,   welches  dazu  dienen  soll,   dass  die  Nadel  beim  An-' 


*  Archiv  fär  pbys.  Heilk.  1860.  S.  191. 
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legen  der  Naht  an  der  hinteren  Fistellippe  (ton  der  Unteren 
Vaginalgegend  nach  vorn)  nicht  an  der  Wanid  dea  Specutams 
ein  Hinderniss  findet.  2)'  Ein  Fistelbaiter  (dem  Tire  tMe  ana- 
log), welcher  in  die  Fisteloffnung  eingeführt  wird,  wie  ein  Knopf 
in  ein  Knopfloch,  der  sich  innen  austfnander  schiebt  und  sofort 
zum  Anziehen,  Spannen  and  Fixiren  der  Fistel  wihreod  des 
Schnitts  dienen  kann.  3)  Ein  langes  Hackenzangehen,  ahnlich 
dem  von  mir  in  der  Mönchener  illostr.  Zeitung  beschriebenen 
Ophthalniostat.  4)  Ein  langer,  schmaler  Dieffenbach'scher  Na- 
delhalter, an  dem  unten  ein  Stellhacken  angebracht  ist.  5)  Grosse 
stark  gekrümmte  Nadeln,  noch  etwas  grosser  als  die  von  Jobert. 

Zusatz  am  5.  October  1854. 

Da  mir  so  eben  die  Schrift  von  Herrn  Simon  zukommt, 
so  fQge  ich  die  Reflexionen  bei,  welche  sich  aus  dem  Durch- 
lesen dieser  Schrift  ergeben. 

Herr  Simon  ist  auf  ein  ganz  ähnliches  Resultat  gekom- 
men wie  ich.  Nachdem  er  die  Jobert'sche  Methode' unzu- 
länglich gefunden,  nachdem  er  bei  seinen  ersten  Operationen 
die  Erfahrung  gemacht  hatte,,  dass  die  Seitenschnilte  in  den 
einen  Fällen  ganz  unnöthig  waren  und  in  anderen  Fällen  nicht 
zum  Zweck,  d.  h.  zur  Aufhebung  der  Spannung  führten,  ersann 
er  eine  Modification  der  Naht,  welche  er  Doppelnaht  nennt. 
Die  Methode  besteht  darin,  dass  er  zweierlei  Nähte  macht,  von 
welchen  die  erste  die  Aufgabe  hat,  die  Substanz  der  Fistel- 
wände breit  und  fest  zu  fassen  und  herbeizuziehen,  die  zweite, 
sie-  möglichst  genau  an  einander  zu  bringen.  Es  ist  im  Grunde 
dasselbe  Verfahren,  was  schon  ofl  bei  der  Perinäorhaphie  und 
bei  andern  Operationen  ausgeführt  wurde:  man  macht  vorerst 
tiefe,  derbe  Nähte,  und  zwischen  diesen  noch  feine  oberfläch-' 
liehe,  welche  überall  da  hinzugefügt  werden,  wo  die  Wund- 
ränder noch  nicht  ganz  beisammen  stehen.*    Schon  Dieffe n- 

*  Ich  selbst  babey  ohne  übrigeos  darauf  grossen  Werth  zu  legen, 
bei  meinem  «weiten  Heilungsfall  eine,  und;  beim  dritten  Fall  swei 
^oberflächliche  Suturen  zugefugt.  Ich  machte  dieselben  aus  dem  ein« 
fachen  Grunde,  weil  die  Wundränder  nicht  ganz  genau  sich  anfügten» 
Ich  liess  durch  die  Fäden  der  bereits  festgeknüpAen  derben  Nähte  die 
Fistelstelle  etwas  anziehen,  und  legte  dann  die  feinen  Nähte  mit  klei- 
nen krummen  Nadeln  auf  einen  Zug  durch  beide  Wandlippen.  In  einem 
froheren  Fall  bereute  ich,  diess  nicht  gethan  in  haben,  die  Naht  |irar 
hier,  wegen  der  Enge  der  Vagina,  nicht  so  breit  gelnogen  als  ich  ge* 
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bach  hat  bekaniiUich  in  eioem  ber&hmt  gewordenen  Fall  von 
Blaaonsebeidenfistel  die  Naht  in  der  Art  angelegt,  dasa  die 
eine  HSlfte  der  Nibte  tief  (bis  in  die  Blase)  ging,  die  andere 
nur  die  Vaginalhaut  fasste.  Wir  wollen  aber  damit  keineswegs 
behaupten,  dass  die  Methode  des  Herrn  Simon  nichts  Neues 
enthalte.  Das  Neue  besteht  aber  eher  in  der  deutlich  erkann- 
ten Indication,  als  in  dem  Mittel  zur  Ausführung  derselben. 
Dks  Indication  ist  das  feste,  breite,  derbe  Zusammennähen. 
Auch  Herr  Joberf-hat,  offenbar  ohne  sich  dessen  recht  be- 
wttsst  zu  werden,  einen  guten  Theil  seiner  Erfolge  dem  breiten 
und  festen  Nähen  zu  Terdanken.  Er  mag  wohl  allmahlig  dazu 
gelangt  sein^  dass  er  immer  fester  nähte.  Hiefür  spricht  we- 
nigstens der  in  neuester  Zeit  von  Jober t  gegebene  Ratb,  man 
solle,  ehe  die  erste  Sutur  ganz  zugeknüpft  werde,  auch  den 
ersten  Knoten  der  zweiten  Sutur  formiren,  damit  die  erste 
Sutur  nicht  zu  locker  werde. 

Das  Verfahren  des  Herrn  Simon  besteht  kurz  in  Fol- 
gendem: 1)  der  Uterus  wird  mit  Hackenzangen  oder  Doppel- 
hacken herabgezogen.  2)  Die  Anfrischung  geschieht  trichter- 
förmig, durch  Einstechen  eines  spitzen  Messers  und  Fortsetzung 
des  Schnitts  mit  dem  Knopfmesser.  3)  Die  Einstichstellen  für 
die  Suturen  liegen  bis  zu  einem  Centimeter  entfernt  v#in  Wund- 
rand. Die  Blasenschleimhaut  wird  mit  durchstochen ;  bei  gros- 
sen Fisteln  oder  bei  Spannung  der  Theile  wird  die  oben  be- 
schriebene Doppelnaht  gemacht.  4)  Den  Seitenschnitten,  selbst 
dem  oberen  (Jobert'schen)  Seitenschnitt,  schreibt  Herr  Simon 
geringen  Nutzen  zu;  die  Doppelnabt  sei  zur  Bekämpfung  der 
Spannung  viel  wirksamer,  man  könne  sich  bei  Versuchen  an 
der  Leiche  wie  bei  solchen  Fisteloperationen  überzeugen,  dass 
die  Seitenschnitte,  wenn  man  ihnen  anders  nicht  eine  gefahr^ 
liehe  Tiefe  und  Länge  gibt,  nur  wenig  zur  Entspannung  leisten. 
(Diess  kam  auch  uns  bei  unseren  früheren  Versuchen  so  vor.) 

Wahrhaft  nützlich  für  die  Naht  der  Blasenscbeidenfistel 
sei  nur  der  Seitenschnüt  durch  die  vordere  Muttermundlippe, 
oder  bei  den  sehr  hoch  liegenden  Fisteln  die  Spaltung  des 
Muttermunds  selbst.  Auf  die  Harnleiter,  meint  Herr  Simon, 
brauche  man  bei  der  Operation  keine  besondere  Rücksicht  zu 
nehmen.   Jober t  habe  der  Harnleiter  gar  nicht  erwähnt  und 

wäntcht  hatte,  und  ich  hätte  wohl,  wenn  mir  diess  Eur  rechte»  Zeit 
•iDfefallen  wäre,  daroh  den  so  eben  beschriebenen  Handgriff  eine 
weitere  Naht  mit  Leichtigkeit  hlnsafägea  können. 
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doch  80  manche  Erfolge  erzielt,  es  sei  wahrscheinlich,  dass  die 
Durchschneidung  eines  Harnleiters  beim  Anfrischen  der  Fistel 
weiter  keinen  Schaden  bringe. 

Wir  halten  diess  noch  nicht  für  ausgemacht;  wir  hatten 
einmal  Gelegenheit,  uns  bei  der  Section  -  einer  Scheidenfistel- 
kranken,  die  an  Pyelitis  gestorben  war,  von  der  damals  einge« 
tretenen  Striclur  der  Harnleitermündung  zu  überzeugen,  und 
wir  möchten  nicht  dafür  stehen,  ob  nicht  eine  Durchschneidung 
des  Harnleiters,  neben  einer  Störung  oder  Erschwerung  des 
Zusammenwachsens  der  Fistelrinder,  solche  Stricturen  herbei- 
führen könnte. 

Besonders  merkwürdig  ist  unter  den  sechs  von  Hrn.  Si- 
mon mitgetheilten  Fällen  der  fünfte.  Eine  Scheidenmutter- 
blasenfistel  wird  nach  Job  er  t 'scher  Art  durch  Annähen  der 
hintern  Muttermundslippe  an  die  Vagina  zur  Heilung  gebracht ; 
die  Patientin  menstruirte  schon  am  fünften  Tag  durch  die 
Blase.  Am  sechsten  wurden  die  Fäden  entfernt,  die  Fistel  war 
vereinigt,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle,  die  sich  nach 
einigen  Wochen,  nach  Anwendung  des  Höllensteins  schloss. 

Der  vierte  Fall  war  schon  einmal  nach  Jobert  ohne  Er- 
folg operirt.  Die  Fistel  schloss  sich  durch  die  Doppelnabt  mit 
Ausnahme  einer  ganz  kleinen  Stelle.  Operation  während  der 
Menstruationsperiode ,  auf  dringendea  Verlangen  der  Kranken* 
(Faden  am  8.  Tage  entfernt.) 

Im  dritten  Fall  war  zweimal  ohne  Erfolg  nach  Jobert 
operirt.  Heilung  des  grossen  Lochs  durch  Doppelnaht.  Drei 
äussere  und  drei  innere  Nähte.  Die  Fäden  wurden  am  8. 
Tage  entfernt. 

Im  zweiten  Fall  wurde  ein  Loch  von  zwei  Centimeter 
Durchmesser  durch  einfache  Naht  operirt;  ein  kleines  Fistel- 
chen blieb  nach  derselben  zurück. 

Von  den  sechs  mitgetheilten  Fällen  blieben  also  bei  zweien 
kleine  Fistelchen  zurück,  d.  h.  die  Patientinnen  waren  vor  der 
Hand  mit  dem  Erfolg  zufrieden.  — 

Ute  mitgetheilten  Fälle  von  Hrn.  Simon  nebst  den  mei- 
nigen bilden  schon  ein  hinreichendes  Material ,  was  den  Jo- 
bert'sehen  Seitenschnitten  gegenübergestellt  werden  kann.  Wir 
hofiTen,  in  Kurzem  die  Zahl  solcher  Beobachtungen  sich  be- 
deutend mehren  zu  sehen. 


Recensionen. 


i. 

Handbuch  der  practischen  Chirurgie  für  Aerzte  und  Wundärzte 
von  Dr.  Victor  Bruns»  Professor  der  Chirurgie  in  Tü- 
bingen. Erste  Abtheilung.  (Lieferung  3—5.)  Tubingen 
bei  Laupp,  1854.  8.    S.  417--1096. 

Was  wir  im  12.  Bande  dieses  Arcbifes  über  die  zwei  ersten 
Lieferungen  dieses  im  grossartigsten  Maassstabe  begonnenen  Hand- 
buchs der  Chirurgie  ausgesprochen  haben,  müssen  wir  auch  Angesichts 
der  drei  hier  vor  uns  liegenden  Lieferungen^,  womit  der  erste  Band 
sich  tChliessty  wiederholen. 

Tiefe  Gründlichkeit,  weise  Umsicht,  unbefangene  Klarheit,  seltener 
Reichthum  an  Literatur,  unvergleichliche  Gewissenhaftigkeit  in  Citaten, 
grosse  Erfahrung,  und  an  deren  Hand  gereiftes  Urtheil  und  eine  ent- 
schieden practische  Richtung  kennzeichnen  dieses  Werk. 

Umsonst  wird  man  in  der  deutschen,  englischen  und  franzdsischen 
Literatur  nach  einem  ähnlichen  suchen,  das  dem  hier  vorliegenden  an 
die  Seite  gestellt  werden  könnte.  Es  wurde  zu  weit  fuhren  und  ins- 
besondere die  Grenze,  die  das  Archiv  für  kritische  Arbeiten  fiberhaupt 
gesteckt  hat,  überschreiten,  wollten  wir  dem  Verf.  Schritt  für  Sehritt 
im  Verlaufe  seiner  grossen  Arbeit  folgen.  Wir  müssen  .uns  darauf 
beschränken,  den  Hauptinhalt  anzugeben,  und  dfirfen  nur  bei  einigen 
Cardinalpunkten  etwas  länger  verweilen,  können  aber  nicht  umhin, 
jetzt  schon  den  Wunsch  auszudrucken,  dass  dieses  an  Reichhaltigkeit 
und  Gediegenheit  bis  jetzt  unübertroffene  Werk  die  Bibliothek  eines 
jeden  Arztes  und  Wundarztes  zieren  möchte. 

Wir  haben  ain  Ende  der  zweiten  Lieferung  den  Verf.  beim  Kepha- 
laematoma  verlassen;  er  beginnt  die  dritte  Lieferung  mit  den  Ver- 
letzungen der  Schädelknochen  und  der  inneren  Schädelorgane  —  dieser 
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ganze  erste  Band  ist  nehmlich  blos  dem  Gehirne  ond  dessen  Umhfil- 
langen  gewidmet  —  während  und  nach  der  Geburt,  wobei  er  nicht 
versäumt,  auf  die  eropfehlenswerthen  Schriften  von  Michaelis,  El- 
sftsser,  Klein  dringend  zu  verweisen.  Hiebei  zieht  er  nun  die  Con* 
tusionen,  Formveränderungen,  Zusammenbangstrennungen  und  Lage- 
verändrrungen  in  Betracht.  Derselbe  biTmerkt  sehr  richtig,  dass  die 
iPrage,  ob  durch  die  Geburt  bewirkte  Formveränderungen  der  Schädel* 
knochen  Geisteskrankheiten  im  Gefolge  haben  können,  erst  r^ich  durch 
fernere  Beobachtungen  ihrer  Lösung  harre.  Es  folgen  sodann  die 
Krankheiten  des  Hirnschädels:  Pericranitis,  Cranitis  und  deren  Folgen, 
als  Abscess-Bildung,  Verschwärung,  Tuberculose,  Necrose,  Anostosis, 
Osteomalacia ,  flyperostosis ,  Pseodoplasmen.  Die  Darstellung  dieser 
Krankheiten  lässt  weder  in  anatomisch-pathologischer,  noch  in  thera- 
peutischer Beziehung  irgend  etwas  zu  wünschen  übrig.  Besonders  sind 
die  verschiedenen  Arten  der  Exostosen  mit  einer  bisher  nicht  gekann- 
ten Vollständigkeit  abgehandelt  worden.  Nach  der  anatomischen  Be- 
trachtung der  inneren  Schädelorgane  werden  zuerst  die  LoslÖsung  und 
die  Zusammenhangstrennungen  der  harten  Hirnhaut  kurz  berührt,  so- 
dann die  Krankheiten  derselben,  als  Entzündung,  Abscess,  Verschwär- 
ung, Brand,  Afterbildungen,  unter  diesen  besonders  jener  unter  dem 
Namen  Fungus  durae  matris  bekannte  Krebs  beschrieben,  und  endlich 
folgen  die  mechanischen  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Sinns  und 
der  Arterien  der  Schädelhöhle. 

In  einem  weiteren  Kapitel  werden  die  angeborenen  Missbildungen, 
mechanischen  Verletzungen  und  Krankheiten  des  Gehirns  einer  eben 
so  genauen,  als  ausfuhrlichen  Schilderung  unterworfen.  Unter  den 
ersteren  werden  zuerst  Hydrocephalus  ventriculorum  und  meningeus 
und  dann  Encephalocele,  zur  genauen  Unterscheidung  dieser  aber  auch 
noch  der  erworbene  Wasserköpf  und  Hirnbruch  betrachtet.  Bei  den 
mechanischen  Verletzungen  des  Gehirns  wlsrden  zuerst  Hieb-  und 
Stichwunden,  und  dann  die  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  be- 
schrieben :  unter  letzteren  worden  die  Gehirnerschütterung  und  Gehirn- 
qoetschung,  und  sofort  auch  der  Gehirndruck  einer  ungemein  ausfuhr- 
lichen Erörterung  unterzogen,  die  sich  theils  auf  des  Verf.  eigene 
reiche  Erfahrung  stutzt,  theils  ihre  Belege  in  den  von  ihm  genau 
citirten  Beobachtungen  bewährter  Autoren  findet.  Was  den  anatomi- 
schen Character  der  Hirnerschutterung  betrifft,  so  dürfen  wir  hier 
einen  kleinen  Irrthom  unsere  geehrten  Verf.  nicht  unberficksicbtigt 
lassen.  Derselbe  fuhrt  nämlich  Fan  o  und  De  vi  lle' auch  unter  denen 
auf,  welche  eine  Commotio  sine  materia  beobachtet  hätten,  während  im 
Gegentheile  dieselben  mit  Sanson,  Blandin,  Nilaton  und 
Chassaignac  bei  jeder  Hirnerschutterung  eine  mechanische  Ver- 
letzung erblicken,  und  Fan  o  eine  solche  auch  durch  Versuche  an 
Hunden,  Stuten  und  Eselinnen  nachgewiesen  hat.  (Siehe  Mem.  de  la 
societc  de  Chirurgie  T.  lU.  Paris  1852.  p.  174  et  seq.)    Die  von  Do- 
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pnytren  sacrtt  aafgeBtelUc,  bUher  ia  England  und  DeotachUnd  wenige 
beachtete  Contusia  cerebri  bat  noaer  Verf.  ooit  der  ihm  eigeDtbumlicbeB 
Schärfe  and  Präcision  in  anatomisch- pathologiacber,  ätiologischer, 
diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  dargeatellt  und  nachge- 
wipsen,  dass  viele  Fälle  in  der  chirurgischen  Literatur,  die  unter  dem 
Namen  Hirnersehütterung  und  Hirndrnck  durch  Extravasat  aufgezählt 
sind,  offenbar  hieher  gehören.  Eine  besondere  Betrachtung  widmet 
unser  Verf.  den  Quetschwunden  des  Gehirns  und  lässt  auch  hier  ateta 
den  erfahrenen,  nüchternen  Beobachter,  sowie  den  umsichtigen  Chirurgen 
erkennen.  Nachdem  der  Gehirndruck  im  Allgemeinen  abgehandelt 
worden,  wird  jener,  der  durch  ein  traumatisches  Blutextravasat  hervor- 
gerufen worden,  einer  besonders  ausführlichen  Betrachtung  unterxogen, 
wobei  Verf.  nicht  minder  als  ein  äusserst  sorgfältiger  Diagnostiker  und 
gewissenhafter  chirurgischer  Therapeut  erscheint  Wie  allenthalben 
*  in  seinem  Werke,  so  ist  derselbe  auch  in  diesem  Kapitel  nur  Hand  in 
Hand  mit  anderen  gewiegten  Beobachtern  gegangen.  Die  Gehirnentp 
zundung  in  Folge  von  Kopfverletzungen  und  der  Vorfall  des  Gehirns 
sind  in  einem  weiteren  umfangreichen  Abschnitte  enthalten,  wobei  wir 
eben  auch  nur  wieder  dessen  lichtvoller  Daratellung,  therapeutischer 
Umsicht  und  unendlicher  Belesenheit  unsere  gerechte  Anerkennung  nicht 
versagen  kännen.  Den  Schluss  dieses  Bandes  bildet  die  Trepanation. 
Es  braucht  wohl  kaum  erst  erinnert  zu  werden,  dass  diese  wichtige 
Operation  nach  allen  Seiten  hin  von  unserem  so  gründlichen  Verf» 
gewürdigt  worden  ist  Aus  dessen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass 
das  Mortalitätsverhältniss  d^r  Trepanirten  etwas  mehr  als  \  betrage. 
Die  Indication  zur  Trej^anation  betreffend,  stellt  derselbe  folgende 
Grundsätze  auf: 

1)  Wenn  die  Verletzungen  des  Schädels  einen  nachtheiligeren  Ein- 
fluss  auf  das  Gehirn  befürchten  lassen^  als  die  Trepanation,  so  schreite 
man  dazu  prophylactisch !  2)  Wenn  es  zweifelhaft,  ob  die  von  der  Ver- 
letzung oder  die  von  der  Tfepanation  drohende  Gefahr  grösser,  so 
warte  man,  und  trepanire  erst,  wenn  die  anderweitig  bekämpften  Zu- 
falle sich  verschlimmern!  3)  Bleibt  es  ungewiss,  ob  durch  die  Ver- 
letzung dss  Gehirn  gelitten,  so  enthalte  man  sich  der  Trepanation! 
Man  sieht  aus  diesen  ganz  vernünftigen  Prinzipien,  dass  nach  unserem 
Verf.  die  Früh  •  und  Spättrepanation  zulässig  ist ,  je  nachdem  eines 
Jeden  individuelle  Erfahrung  den  einen  oder  den  andern  Weg  im  ge- 
gebenen Falle  am  besten  zum  gewünschten  Ziele  führend  erachtet. 
Wir  müssen,  um  einer  Wiederholung  zu  entgehen,  auf  Seite  210  und 
folgende  des  zwölften  Bandes  dieses  Archivs  verweisen,  wo  wir  bei 
der  Recension  der  zwei  ersten  Lieferungen  dieses/ Werkes  uns  bereits 
über  diesen  Punkt  ausgesprochen  haben.  Und  somit  sehen  wir,  am 
Schluss  des  ersten  Bandes  dieser  denkwürdigen  Chirurgie  angelangt, 
den  folgenden  Bänden  mit  Spannung  entgegen.  Pauli, 
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Handbuch  der  Balneotherapie.  Praetischer  Leitfaden  bei  Ver- 
ordnung der  Mineralbrunnen  und  Bäder^  von  Helfft,  prae- 
tischer Arzt  in  Berlin.  Berlin,  1854.  Verlag  von  Hirsch« 
wald. 

Wenn  es  heutzutage  nicht  allzu  hfiufig  vorkommt^  dass  sich  ein 
neu  entstehendes  Handbuch  auf  ein  Bedärfniss  berufen  kann,  so  können 
wir  der  vorliegenden  Schrift  das  Lob  ertheilen,  dass  sie  zu  diesen 
Ausnahmen  gebort.  Der  Verf.  beruft  sieh  im  Vorwort  mit  Recht  auf 
den  Umstand,  dass  die  bisherigen  Werke  (iber  Mineralquellen  mehr 
lexicographische  Verzeichnisse  darstellen  und  bei  den  einzelnen  Quellen 
diejenigen  Leiden  nicht  scharf  genug  hervorheben,  gegen  welche  jene 
hauptsächlich  wirksam  sind,  sowie  auf  den  Mangel  an  Kritik  in  den 
balneologischen  Monographieen.  Jedes  Bad  hat  natürlich  persönliches 
Interesse,  den  Umfting  seiner  Indicationen  möglichst  weit  zu  stellen, 
and  diese  Verwirrung  und  Unsicherheit  der  Indicationenlehre  geht  ans 
den  Badeschriften  unmittelbar  in  die  Sammelwerke  über.  Desswegen 
sind  die  meisten  practischen  Aerzte,  welche  die  Bäder  nicht  selbst  be- 
reist oder  eigene  Erfahrungen  tiber  dieselben  gemacht  haben,  schlimm 
daran,  wenn  sie  in  den  Fall  kommen,  ein  Bad  anempfehlen  zu  müssen, 
und  welche  Irrthümer  hier  alle  Tage  zum  Schaden  der  Patienten  be- 
gangen werden,  ist  bekannt;  ebenso  bekannt,  dass 'kein  Kranker  aus 
einem  Bade  fortgeschickt  wird,  mag  es  für  ihn  passen  oder  nicht.  Der 
Verf.  hat  längere  Jahre  hindurch  Bäder  bereist,  und  setzt  sich  in  sei- 
ner Schrift  die  dankenswerthe  Aufgabe,  die  einzelnen  Indicatioiisgrenzen 
so  eng  als  möglich  zu  ziehen.  Mit  Recht  beschäftigt  sich  dabei  der 
Verf.  nor  mit  den  wichtigsten  und  besuchtesten  Quellen  Deutschlands, 
Frankreichs  und  der  Schweiz.  Unter  diesen  Umständen  dürfte  das 
Buch  einem  wesentlichen  Bedürfniss  der  practischen  Aerzte  entgegen- 
kommen. Die  Eintheilong  geschieht  darnach  passend  nach  Krankheiten, 
und  zwar  nach  Krankheiten  in  anatomischer  Reihenfolge!  —  Zu  be- 
dauern ist,  dass  Verf.  zu  denjenigen  Aerzten  su  gehören  seheint,  welche 
in  den  Quellen  eine  besondere  dynamische  und  der  chemischen  Kennt- 
niss  unzugängliche  heimliche  Wirksamkeit  wittern.  Solche  Anschauungs- 
weisen sollten  heutzutage  nicht  mehr  in  der  Wissenschaft  Platz  greifen 
dürfen.  Noch  mehr  zu  bedauern  ist,  dass  Verf.  in  seiner  medicinischen 
Bildung  einer  ziemlich  weit  hinter  uns  liegenden  Zeit  anzugehören 
scheint,  und  dass  er  nicht  im  Stande  war,  sich  von  der  unerfreulichen 
und  unwissenschaftlichen  Ausdmcksweise  der  Badschriften  zu  eman- 
cipiren.  „Impetiginöse  Basis^'  ^  „entzündlicher  Reiz^'  —  „Plastik^*  — 
„Urastimmung  der  Säftemasse^'  -^  „Vorwalten  des  arteriellen  Blut- 
lebens''  ^  „hectischer  Hämorrboidalprocess''  —  „yen^e,   arterielle, 
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floride,  torpide  etc.  CoDStitution^  —  „chronrecbe  Aoedioppung;,  chro- 
nische Stasen'^  —  „Mangel  an  Energ^ie  im  vegetativen  Leben^'  — 
„Erhebung;  der  Organisation^'  und  vieles  Aebniiche  sind  Ausdrncke,  bei 
denen  sich  nichts  denken  Iftsst  und  die  in  so  vager  und  allgemeiner 
Weise,  wie  bei  dem  Verf.  gebraucht,  in  wissenschaftlichen  Werken 
nicht  mehr  angetroffen  werden  sollten. 

.  Behauptungen,  wie  folgende:  „Die  meisten  chronischen  Catarrbe 
der  Athmongs Werkzeuge  beruhen  gewöhnlich  auf  einer  Dyscrasie  des 
Bluts  und  sind  blos  als  Reflexe  dieses  constitotionellen  Leidens  eu 
betrachten^'  —  „der  hamorrhoidale  Process  erxeugt  sehr  oft  einen 
Congestivzustand  in  der  Bronchialschleimhant''  —  „Catarrbe  mit  rhen- 
matischer  und  gichtischer  Basis''  —  „Hämorrhoiden  sind  ein  allge- 
meines dyscrasisches  Leiden  mit  localer  Krise"  o.  s.  w.  u.  s.  w.  ent- 
fernen sich  allzuweit  vom  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft. 
Ueberhaupt  spielen  alle  möglichen  imaginären  Dyscrasieen  auf  fast 
jeder  Seite  durch  einander,  und  unsre  pathologisch-anatomischen  Er- 
rungenschaften, sowie  die  Gewinne,  welche  wir  ans  der  physikalischen 
Diagnostik  gezogen  haben,  scheinen  dem  Verf.  grösstentheils  anbe- 
kanat.  Auf  diese  Weise  geht  Vieles  von  dem,  was  durch  die  Art  der 
Eintheilung  für  die  engere  Begrenzung  der  Indicationen  gewonnen 
worden  ist,  wieder  verloren.  ^Allerdings  wollen  wir  diese  Fehler  dem 
Verf.  nicht  allein  in  die  Schuhe  schieben ,  sondern  Vieles  auf  Rech- 
nung der  wissenschaftlichen  Zerfahrenheit  der  Badeliteratur  überhaupt 
bringen.  ^Es  wird  noch  lange  dauern,  bis  die  Exaktheit,  nach  der  die 
heutige  Medicin  mit  allen  Kräften  strebt,  auch  in  der  Quellenlehre 
Platz  greift.  Viel  zu  kurz  sind  die  Hautkrankheiten  abgehandelt,  nnd 
der  Kalt  Wasseranstalten  zu  wenig  Erwähnung  gethan.  Zu  loben  ist 
wiederum,  dass  die  atmosphärischen  und  klimatischen  Verbältnisse, 
soweit  möglich,  eine  genügende  Berücksichtigung  erfahren  haben. 

Assistenzarzt  Dr.  Bückiifr, 


3. 

Die  Rec^epHrkuost  oder  die  Kenntnlss  der  Pharmakologie  in 
ihrer  Aawendang  auf  die  Medicin,  für  Stodirende  und  prac- 
tische  Aerzte  von  Dr.  M 1  a  I  h  e ,  in's  Deutsche  übertragen 
von  Biefel.     Breslau,  Trewendt  und  Gränier  1853. 

Ein  Schriftchen,  das  trotz  mancher  Fehler  gewiss  mehr  Aufinerk- 
samkeit  verdient,  als  es  bis  jetzt  erregt  zu  haben  scheint.  Ursache 
dafür  mag  vielleicht  zum  Theil  der  unpassende  Titel  geworden  sein, 
da  dasselbe  kein  Lehrbuch  der  Receptirkunst  darstellt,  sondern  als  ein 
Versuch  betrachtet  werden  muss,  die  Wirkung  mancher  Arzneien  che- 
misch  und   physiologisch    zu  erklären    und    somit   eine   rationelle 
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Basis  fus  die  Anwendung  derselben  zu  gewinnen.  Solche  Versuche 
sind,  so  oft  wir  auch  ähnliche  Bestrebungen  scheitern  sehen  mossten, 
nicht  oft  genug  zu  wiederholen,  in  einer  Zeit,  in  der  soviel  von  ratio- 
neller Medicin  die  Rede  ist,  und  in  der  dennoch  gerade  von  entgegen- 
gesetzter Seite  mit  um  so  grösserem  Nachdruck  die  roheste  Empirie 
gepredigt  wird.  Der  Verf.  beginnt  mit  einer  Polemik  gegen  die  „Le- 
benskraft" und  die  Behauptung,  dass  alle  organischen  J'unctionen  mit 
Hülfe  chemischer  Processe  vor  sich  gehen  ~  ein  Satz,  den  jeder  ge» 
bildete  Arzt  heute  mit  Vergnügen  unterschreiben  wird  —  lässt  einige 
allgemeine  Betrachtungen  über  die  chemischen  Phänomene  des  Lebens 
folgen,  welche  den  obigen  Satz  zu  beweisen  geeignet  sind,^und  erör- 
tert alsdann  den  alten  Satz:  „Corpora  non  agunt  nisi  fluida"  (eine 
Wahrheit,  die  man  dem  unwissenschaftlichen  Begehren  der  Homöo- 
pathen gegenüber  nicht  oft  genug  hervorheben  kann).  —  Je  nachdem 
die  Arzneisubstanzen  das  Eiweiss  des  Blutes  gerinnen  machen  oder 
verflüssigen,  theilt  Verf.  dieselben  in  Plastica  (Tonica,  Adstringentia, 
Styptica)  und  Solventia  (wozu  viele  Alterantia,  Excitantia . gehören). 
Einige  Mittel  gehen  in  ihrer  Wirkungsweise  nach  und  nach  von  einer 
Classe  zur  ändern  über,  wie  der  Sublimat,  das  Mutterkorn  etc.  Die 
Plastica  bilden  mit  den  Proteinverbindungen  des  Organismus  unauf- 
lösliche Verbindungen ,  Coagula ,  welche  erst  später  wieder  durch  die 
Lösungsmittel  des  Thierkörpers  eine  Auflösung  erfahren ;  sie  wirken 
daher  anfangs  stets  local  und  erst  nach  einiger  Zeit  allgemein,  wenn 
ihre  Absorption  zu  Stande  gekommen  ist.  Eine  wichtige  Unterabtheilung 
bilden  diejenigen  Mittel,  welche  erst  nach  geschehener  Absorption  coa- 
gulirend  wirken,  sogenannte  mittelbare  Plastica  oder  Plastica  post  absorp- 
tionem.  Eine  ähnliche  Eintheilung  erfahren  die  Solventia.  Alle  schnell 
wirkenden  Gifte  gehören  ^ur  Classe  der  Solventia,  d.  h.  der  nicht 
unmittelbar  coagulirenden,  oder  der  direct  absorbirbaren  Stoffe. 
Ueberhaupt  richtet  sich  die  schnellere  oder  langsamere  topische  oder 
therapeutische  Wirksamkeit  aller  Arzneistofie  darnach,  ob  sie  mehr 
oder  weniger  örtliche  Coagulation  bewirken  und  darnach  schneller 
oder  langsamer  resorbirt  werden.  Nach  diesen  systematischen  Aus- 
einandersetzungen handelt  der  Verf.  im  Einzelnen  die  wichtigsten 
Arzneistoffe  ab  und  gibt  dabei  eine  Menge  der  beachtenswerthesteti 
und  interessantesten  Winke  über  Wirkungs-  und  Anwendungsweise  der 
Salben,  deren  Kenntniss  keinem  gebildeten  Arzte  entgehen  sollte.  Vie- 
les Hypothetische  und  Gewagte  in  des  Verf.'s  Behauptungen  und  Ab- 
sichten sehen  wir  nach  im  Hinblick  auf  das  Gediegene  und  practisch 
Brauchbare  und  auf  die  wissenschaftliche  Schwierigkeit  des  Gegen- 
standes an  sich.  Die  therapeutische  Erfahrung  hat  die  Aufgabe,  das 
Gesagte  im  Einzelnen  zu  bestätigen,  zu  corrigiren  oder  zu  verwerfen. 
Wenn  als  Beweis  für  die  Behauptung,  dass  Alaun  in  kleinen  Dosen 
ein  Adstringens,  in  grossen  ein  Resolvens  sei,  die  Geschichte  eines 
Mannes  angeführt  wird,  der  beim  Gebrauch  eines  Alaun -Gargarisma^s 
Arcbiy  fQr  phys.  Heilkunae.  XIIL  39 
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plöUlichf  heftigen  Speicholflass  bekam,  so  hat  Yetf.  oflcnbar  eine  allsa 
günstige  und  der  Wissenschaft  nicht  zuträgliche  Meinung  von  dem 
Werth  einer  vereinzelten  therapeutischen  Erfahrung.  Im  Gegentheil 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  Alaun  hundertmal  als  Gargarisna  gebraucht 
wird,  ohne  Salivation  zu  erregen.  Als  sehr  haltlos  müssen  wir  auch 
die  Erklärungen  ansehen,  welche  Verf.  von  der  Wirkungsweise  des 
Brechweinsteins  in  der  Pneumonie  und  des  Chinins  in  dem  Weehsel- 
fieber  gibt,  und  mit  Unrecht  beruft  sich  derselbe  auf  die  Behandlung 
der  Chlorose  durch  Eisen  und  des  Diabetes  durch  Alkalien  als  auf 
Prototype  einer  gleichzeitig  rationellen  und  empirischen  Medikation, 
da  die  erstere  bei  genauerer  Ansicht  wohl  kaum  den  Namen  einer 
rationellen  Behandlung  verdient,  und,  was  die  letztere  betrifft,  der 
Diabetes  bis  jetzt  allen  Medicationen  hartnäckig  widerstanden  hat.  — 
Dennoch  sind  wir  mit  dem  Verf.  vollkommen  darin  einverstanden, 
dass  das  chemisch-physiologische  Studium  der  Säfte  allein  Aufklärung 
in  der  Therapie  bringen  kann,  und  dass  seine  und  ähnliche  Forschungen 
den  Ausgangspunkt  für  eine  rationelle  Therapie  bilden  müssen.  Der 
von  Mialhe  begangene  Weg,^wenn  auch  noch  so  schwierig  und  lang- 
sam, möge  immer  und  immer  wieder,  namentlich  von  chemisch  gebil- 
deten A^rzten  oder  ärztlich  gebildeten  Chemikern,  betreten  werden. 
Die  Anordnung  der  einzelnen  Theile  des  Schriftcbens  ist  etwas  confus. 
Dre  Meinung  des  Verfassers,  dass  er  (in  Gemeinschaft  mit  einigen 
Italienern)  der  Erste  und  Einzige  sei,  welcher  jenen  Weg  einschlage, 
aehen  wir  der  franzosischen  Eitelkeit  gerne  nach. 

Assistenzarzt  Dr.  Büchner . 


Untersuchungen  über  die  erste  Entwickelung  verschiedener 
Gewebe  des  menschlichen  Körpers,  von  Dr.  Friedrich 
Gönsburg.     Breslau,  bei  Trewendt  und  Granier,  1834. 

Obige  Schrift  enthält  die  Resultate  histologischer  Untersuchungen, 
welche  der  Verf.  an  vielen  Embryonen  aus  verschiedenen, Nzum  Theil 
sehr  frühen  Entwicklungsperioden  anzustellen  Gelegenheit  gehabt  hat, 
nebst  einzelnen  morphologischen  Angaben.  Je  mehr  ähnliche  Unter- 
suchungen bisher  vorzugsweise  an  Thieren  und  zwar  verschiedener 
Gruppen  angestellt  worden  sind,  je  grösser  die  Schwierigkeiten  bei 
menschlichen  Embryonen  sind,  und  je  mehr  allgemeines  Interesse 
Beobachtungen  am  Mensehen  bieten,  um  so  dankenswertber  müssen 
letztere  sein.  Es  ist  dabei  einmal  die  Art  und  Weise  der  Entwicklung 
der  einzelnen  Gewebtheile,  und  dann  die  Chronologie  in  dem  Auftreten 
derselben  an  verschiedenen  Korpertheilen  in^s  Auge  zu  fassen.    Beide 
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RichtoDgen  sind  in  vorliegender  Arbeit  berücksichtigt,  doch  sind  leider 
die  Beobaehtangen  sDin  Tbeil  siemlicb  fragmeDtarisch ,  was  wobl  mit 
dttrcb  dre  vom  Verf.  wiederholt  hervorgehobene  Schwierigkeit  bedingt 
iat,  aber  sie  sind  auch  durch  die  öfters  von  dem  Ueblioben  abweichende 
Anschanungs*  und  Ausd rucksweise  des  Verf.'s  besonders  in  der  ersten 
der  genannten  Richtungen  weniger  verwendbar  als  dies  wünschenswerth 
wäre.  Einseines  namentlich  ist  nicht  eben  geeignet,  den  Angaben,  wo 
sie  den  Beobachtungen  Anderer  widersprechen,  Eingang  zu  verschaffen. 

Der  erste  Abschnitt  (S.  1  —  23)  handelt  von  der  ersten  Bildung 
der  Muskelprimitivröhre.  Der  Terf.  schliesst  sich  der  Ansicht 
Kölliker*s  an^  dass  die  Primitivröhre  aus  verlängerten  Zellen  ent- 
stehe, welche  reihenweise  verschmelzen,  wobei  die  Zellhullen  zum 
Sarcolenkma  werden.  6.  hat  die  verlängerten  Zellen  auch  einzeln  ge- 
sehen, namentlich  im  Herzen,  wo  er  glaubt,  dass  auch  aus  einer  ein- 
zigen solchen  Zelle  Primitivröhren  hervorgehen.  ,  Einzelne  gespaltene 
Faserzellen  sind  die  Anlagen  der  späteren  dichotomischen  Theilung  der 
Muskelprimitivbundel.  Wenn  G.  weiter  behauptet,  die  Fibrillen  bilden 
sich  aus  den  Kernen  der  verschmolzenen  Zellen,  wobei  er  freilich 
den  übrigen  Inhalt  der  Röhren  als  ausgetretenen  Kerninbalt  anspricht, 
80  ist  dies  letztere  gänzlich  unerwiesen,  während  eine  directe  Bethei- 
ligung der  Kerne,  neben  dem  übrigen  Zelleninhalt,  an  der  Fibrillen- 
bildung  den  Beobachtungen  Anderer,  z.  B.  Kölliker's,  widerspricht. 
Röcksichtlich  der  Ausbildung  verschiedener  Muskelgruppen  zu  gewissen 
Zeiten  fand  G.,  dass  die  histologische  Entwicklung  der  morphologischen 
parallel  geht,  so  dass  z.  B.  die  Rumpfmnskeln  schon  aus  Röhren  be- 
stehen, bevor  die  Faserzelle  der  Extremitätenmuskeln  angedeutet  ist. 

Im  zweiten  Abschnitt:  13  eher  Milzfasern  (S.  24—31)  hält  G. 
gegen  Mazonn  und  besonders  Fuhr  er  polemisirend  seine  Ansicht 
fest,  dass  die  Faserzellen  der  Milz  Venenepithel  seien.  Vollendete 
Milzfasern  fand  er  nicht  vor  den  letzten  Wochen  des  Fruchtlebens,  sonst 
aber  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Zellformen,  unter  denen  grosse, 
blutkörperchenhaltige  Zellen  bei  einem  secbsmonatlichen  Fötus  zu 
nennen  sind. 

Im  dritten  Abschnitt:  Die  Oberhaut  und  ihre  Anhänge 
(S.  32—41)  stimmen,  nachdem  ein  früherer  Widerspruch  gegen  K Ol- 
li k  er  zurück  genommen  wird,  die  Angaben  über  die  Oberhaut  selbst 
fast  durchaus  mit  jenem  Autor  nberein.  Ausserdem  hat  G.  einmal  bei 
einem  achtwöchentlichen  Fötns  an  Fingern  und  Zehen  halbkugelicbe, 
aus  Zellen  zusammengesetzte  Auswüchse,  unbekannter  Art  gefunden, 
welche  er  für  Drüsenanlagen  zu  halten  geneigt  ist.  Bei  einem  drei* 
zchnwöchentlichen  Embryo  fanden  sich  an  der  Haut  der  Flachhand  und 
der  Finger  regelmässig  vertheilte  Räume,  welche  G.  für  die  Anlagen 
der  Schweisscanäle  hält  (S.  37  steht  wohl  durch  ein  Versehen  Talg- 
drüsen).   Eine  ähnliche  Angabe  ist  schon  früher  von  Wendt  gemacht 
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worden,   wahrend  Kölliker   die  Entstehung^   der  Scbweisadriteen  in 
den  fünften,  der  Schweiisporen  aber  erst  in  den  siebenten  Monat  setzt. 

Der  vierte  Abschnitt:  Der  Knorpel  (S.  42—63)  bringt  Angaben 
über  das  Auftreten  der  Knorpelzellen  an  einzelnen  Stellen.  Im  Ohr- 
knorpel fand  sie  G.  in  der  7.  Woche;  im  Priroordialsehädpl  ans  der- 
selben Woche  sah  6.  noch  keine  Knorpelzellen,  dagegen  in  der  8. 
Woche  „inhaltslose  Bläschen  und  andere  mit  einem  kernigen  Inhalt/' 
In  den  Zehen  worden  sie  zn  derselben  Zeit  vermisst.  Aus  einem  Kehl- 
kopf von  13  Wochen  werden  Zellen  beschrieben,  deren  „Kerne  stern^ 
förmige  K5rperchen  haben"  und  deren  „ZellhüUe  in  entsprechenden 
Radien  gefaltet  ist."  (!  ?  Ref.)  Ausserdem  wurden  darin  rothe  Kugeln 
gefunden,  welche  als  strahlige  Gruppen  von  Hämatokrystallin  ange- 
sprochen werden.  Die  Vermehrung  der  Knorpelzellen  lässt  G.  (wie 
Kölliker)  durch  Endogenese  geschehen,  und  dies  gilt  ebenso  für  pa- 
thologisch neugebildeten  Knorpel ,  z.  B.  bei  Othämatoma.  Den  cen- 
tralen Raum,  welcher  bei  Verknöcherung  der  Knorpelzellen  übrig  bleibt, 
hält  G.  blos  für  den  Kern. 

Fünfter  Abschnitt:  Die  Entwicklung  der  Nervenelemente. 
(S.  64—73.)  Sowohl  peripherische  als  centrale  Nerven  fand  auch  G. 
aus  verschmolzenen  verlängerten  Zellen  gebildet,  und  zwar  von  der 
5.  Woche  an,  im  3 — 4—5.  Monat  auch  mit  differenzirtem  Inhalt,  alle 
aber  ohne  Axenstreifen.  Zellen  mit  einer  fadenförmige^  Verlängerung 
fanden  sich  von  der  achten  Woche  an  in  den  Centralorganen ,  von 
Zellen  mit  mehrfachen  Fortsätzen  dagegen  in  keinem  Theile  der  grauen 
Substanz  eine  Spur.  Wenn  man  bedenkt,  wie  lange  es  gedauert  hat, 
bis  die  Histologict  des  Nervensystems  von  Erwachsenen  etwas  zuver- 
lässiger zu  werden  anfing,  wird  man  namentlich  negative  Resultate  bei 
Embryonen  mit  einiger  Vorsicht  aufnehmen  dürfen,  so  einladend  es 
wäre,,  embryonale  Functionen  des  Nervensystems  mit  dem  embryonalen 
Bau  in  Zusamjnenhang  zu  bringen. 

Den  siebenten  Abschnitt:  Die  Gewebe  des  Auges  (S.  74—89) 
beginnt  der  Verf.  mit  dem  Ausspruche,  es  sei  gewagt,  die  Histogenese 
des  Auges  schildern  zu  wollen ,  und  Ref.  kann  darin  nur  einstimmen, 
indem  hier  die  Gefahr  näher  liegt  als  sonst  irgendwo,  dass  Confusion 
statt  Aufklärung  gebracht  wird. 

Die  Linse  fand  G.  in  der  7.  Woche  aus  ovalen  grossen  Zellen, 
in  der  8.  Woche  aber  im  Kern  schon  ans  deutlichen  gezackten  Fasern 
bestehend.  Wenn  G.  weiter  Fasern,  die  theils  einfach,  theils  gespalten 
sind,  beschreibt,  die  Kapsel  in  der  7.  Woche  als  texturlos,  in  der  8. 
als  aus  einfachen  Bildungszellen  zusammengesetzt,  und  behauptet,  die 
Linsenfasern  ständen  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Kernzone 
Meyer's,  so  glaubt  Ref.  sowohl  nach  eigenen  Anschauungen  .als  auch 
Kölliker's  neuesten  Angaben  seine  Zweifel  aussprechen  zu  müssen, 
•i—  Im  Glaskörper  fand  G.  einmal  ein  Fachwerk  von  Häuten,  die  in 
der  Medianaxe  zusammenliefen  und  sparsame  Fibrillen  aus  verschmol- 
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zenen  Faserzellen  erkennen  liesaen.  Aus  den  Angaben  über  die  Re- 
tina ist  zu  entnehmen,  dass  die  Stäbcbenschichte  frühzeitig  (6.  Woche) 
entwickelt  ist,  weiterhin  eine  Lage  von  Faserzellen,  und  in  der  13. 
Woche  ausser  den  Nervenfasern  auch  Ganglienzellen  zu  unterscheiden 
sind.  Die  Stäbchen  sollen  zu  keiner  Zeit  den  Charakter  einer  Zelle 
haben,  wohl  aber  die  Zapfen,  erstere  werden  sogar  für  anorganische 
Körper  erklärt.  —  Von  der  Gefasshaut,  ja  von  allen  Gewebtheilen 
des  Auges  entstehe  das  Pigment  am  frühesten,  und  von  der  Iris  eines 
funfwSchentlichen  Fötus  sei  das  Pigment  allein  entwickelt  (!?)  Die 
sternförmigen  Zellen  entwickeln  sich  von  dem  vordem  Theil  der  Ge- 
fasshaut nach  rückwärts  zu.  Die  Hornhaut  wurde  in  der  6.  Woche 
aus  sehr  grossen,  fast  ovalen  Zellen  bestehend  gefunden,  in  der  13. 
Woche  aus  dicken  elastischen  Fasern  (wohl  nicht  im  histologischen 
Sinn  Ref.),- die  Descemet'sche  Haut  zur  selben  Zeit  aus  Faserzellen. 

Der  Schrift  sind  endlich  4  Tafeln  beigejg^eben,  deren  letzte  in  einer 
schematischen  Figur  eine  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  über  die 
Genese  der  Gewebe  des  Auges  liefern  soll.  Hier  sind  nun  nicht  blos 
eine  hintere  Stäbcbenschicht,  eine  vordere  Stäbchenschicht  und  eine 
Zapfenschicht  als  3  getrennte  Lagen  gezeichnet,  deren  Existenz  beim 
Menschen  noch  nicht  einmal  Jemand  behauptet  hat,  sondern  es  ist  auch 
die  Anordnung  der  Retina  überhaupt  gerade  umgekehrt,  so  dass  die 
Zapfen  innen,  die  Nerven  aussen,  gegen  die  Choroidea,  gezeichnet 
sind.  Solche  Dinge  kommen  unvermeidlich  hie  und  da  vor«  i^^enn  man, 
was  nur  zu  häufig  geschieht,  die  Objecte  darstellt,  wie  unsere  Phan- 
tasie uns  eingibt,  dass  sie  sein  könnten  und  sich  nicht  lieber  ent- 
schliesst,  die  vorhandenen  Lücken  der  Beobachtung  offen  und  unver- 
baut zu  lassen.   ^  H.  Müller. 
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in  Leipzig. 


la  Canstatt'fl  Jahresbericht  aber  die  Leistungen  in  der  physio- 
logischen Physik  von  Prof.  Ludwig  und  Dr.  Fick  in  Zürich  ist 
meine  aus  wissenschaftlichem  Strebeti  hervorgegangene  Abhandlung 
aber  die  Anwendung  des  Augenspiegels  (Leipzig,  1853  bei  Immanuel 
Muller)  auf  eine  ebenso  grobe  als  ungerechte  Weise  beurtbeilt 
(S.  p.  9.).  Der  Referent  beschuldigt  mich,  dass  ich  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  Hoblgläser  angeblich  pur  „manchmal  (?)*^ 
angewendet  hätte,  und  dass  ich  ferner  unnöthiger  Weise  darauf  ein- 
gegangen wäre,  ob  man  einem  Kurzsichtigen  dasjenige  Hohlglas  als 
Brille 'empfehlen  solle,  durch  welches  man  seine  Retina  deutlich  sehen 
kann.  Dieses  alberne  Vorurthell,  sagt  der  höfliebe  Referent,  wurde 
ja  empirisch  dadurch  widerlegt,  dass  ich  selbst  durch  die  gewohnte 
Brille  eines  Kurzsichtigen  dessen  Retina  nie  hätte  deutlich  sehen  können. 

Auf  jene  Grobheiten  etwas  zu  erwidern,  ist  gegen  meine  Neigung. 
Die  Beschuldigung  aber,  welche  der  Referent  gegen  mich  vorbringt, 
werden  dem  urtheilsfahigen  Publikum  auch  ohne  meine  nähere  Erör- 
terung im  rechten  Lichte  ersclreinen,  wenn  ich  auf  S.  21  und  22  mei- 
ner Abhandlung  verweise,  wo  ich  die  Anwendung  der  Hohlgläser 
ausfuhrlich  besprochen  und  noch  dazu  stärker  zerstreuende  Gläser,  als 
man  bis  dahin  angewendet  hatte,  für  die  höhern  Grade  der  Kurzsich- 
tigkeit empfohlen  habe.  Das  Fragezeichen,  welches  der  Referent 
hinter  das  Wort  „manchmal'^  gestellt  hat,  lehrt  ausserdem,  dass  derselbe 
in  seinem  Urtheil  nicht  sicher  ist,  obwohl  bekanntermassen  jeder  nor- 
malsiohtige  Beobachter  bei  der  Untersuchung  normal-  und  weitsichtiger 
Augen  in  unmittelbarer  Nähe  derselben  deutliche  Bilder  der  Netzhaut 
ohne  Bohlgläser  erhält,   sobald   sich   das  beobachtete  Auge  für  seinen 
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Fernpnnkt  aecommodirt.  Aus  demselben  Grande  kann  es  anch  nur  den 
Referenten  befremden,  daaa  ich  auf  die  Ftügt  ibcr  die  Möglichkeit 
einer  richtigen  Wahl  von  Brillenglftaerp  für  Karsaichtige  dordi  din 
Unterancbnng  mit  dem  Angenapiegel  eingegangen  'bin;  dem  ea  tag 
aehr  nahe,  dieae  Frage  an  berühren ,  nachdem  der  «ardienatvolle  Phy- 
aiolog  Helmholta  in  objectiver  Weise  eine  Anleitung  cor  Unter- 
auchung  über  den  Grad  der  Kurs-  oder  Weitaichtigkeit  dea  beobach- 
teten Auges  gegebenr  hatte.  (Siehe  Beaehrcibang  einca  Augenapiegela 
S.  38,  Z.  15-27.) 

Wa#  endlich  daa  Geiatreiche  anbelangt,  welchea  der  geehrte 
Referent  mir  wegen  der  Empfehlung  dea  Stethoacopea  ala  Stativea  für 
den  Angenapiegel  vindieirt,  ao  gebe  ich  ihm  daaaelbe  inr  anderweitigen 
Verwendung,  wenn  auch  nur  zum  Begreifen  einer  Anspielung  suruck, 
die  jedem  nüchternen  Leser  bei  Bernckaichtigung  von  S.  39,  40  o.  41 
meiner  Abhandlung  klar  wird, 

Leipsig,  den  27.  Juli  1864. 
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Miscelle. 


Noch  einmal  das  Blutkörpercbenvolafli. 

Verschiedenheiten  des  Urtheils,  wenn  es  sich  am  die  Aufstellung; 
und  L5sung  von  Gleichung^eu  ersten  Grades  mit  einigten  Unbekannten 
bandelt,  sind,  wie  Jeder,  ob  gelehrt  oder  ungelehrt,  wohl  weiss,  eine 
Sache  der  absoluten  Unmöglichkeit.  Der  physiologischen  Literatur  aber 
des  Jahres  1864  ist  leider  die  tiefe  Beschämung  vorbehalten  gewesen, 
dass  in  ihrer  Mitte  dennoch  ein  solcher,  unter  Physikern  undenkbarer 
Streit  gefohlt  wurde,  von  welchem  buchstäblich  gesagt  werden  kann, 
dass  er  als  Unicum  dasteht  in  den  Anitalen  der  rechnenden  Natur- 
wissenschaft und  der  nicht  etwa  halbentschieden,  sondern  in  jeder 
Beziehung  nur  mit  der  vollendetsten  Prostitution  der  einen  von  den 
Ewei  Streitfohrenden  Parteien  enden  kann.  Dass  dieser  Streit  gefuhrt 
werden  musste,  ist  glücklicherweise  nicht  meine  Schuld,  und  ich  habe 
um  Nachsicht  zu  bitten,  wenn  ich  dem  Professor  Ludwig  in  Zürich 
(anknüpfend  an  dessen  so  eben  in  Henle's  Zeitschrift  publicirte  Ant- 
wort auf  meine  Widerlegung  seines  ersten  Angriffes)  nochmals  und 
zum  Ueberfluss  auf  Dinge  antworte,  deren  beispiellose  Deutlichkeit 
an  sich  alle  Debatte  ausschliesst  und  über  die  ein  Jeder,  der  sich  die 
kleine  Mühe  genommen,  dem  zwischrn  mir  und  Herrn  Ludwig  früher 
Verhandelten  nachzufolgen,  auf  den  ersten  Blick  ins  Reine  gekom- 
men ist. 

Im  Verlauf  meiner  Untersuchungen  über  das  Blut  wurde  ich  auf 
den  Gedanken  einer  so  lange  ersehnten  Methode  geführt,  wie  man, 
unter  zwei  Voraussetzungen,  über  deren  Zulässigkeit  nur  die  Erfahrung 
entscheiden  kann,  die  Resultate  der,  mit  den  gewöhnlichen  chemischen 
Hulfsmitteln  unternommenen  Blutanalyse,  bei  gleichzeitiger  Zählung 
der  Blutkörperchen,  zur  gesonderten  Berechnung  der  chemischen  Con- 
stitution der  Körperchen  und  der  Blutflüssigkeit  benützen  kann.  Ich 
durfte,  Ja  ich  musste  schon  damals  mit  meinem  Entwurf,  der  die  noth- 
wendige  Consequenz  der  Blutkörperchenzählungsmethode  ist,    hervor- 
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treten,  wenn  ich  aacb  nicht  in  unmittelbarer  Ansaieht  hatte,  die  Frage 
aogleich  einer  experimentellen  Untersuchung  unterwerfen  zu  kdnnen. 
Ea  liegt  in  der  Natur  der  jungen  Methode  der  Blnikörperaäblung, 
daas^  meine  vereinselte 'Kraft  erat  nach  Erledigung  anderweitiger,  in 
daa  weite  Gebiet  dieser  Technik  fallender  Fragen  der  genannten, 
complicirtesten  Aufgabe  der  Blutanalyse  sieb  zuwenden  kann,  Daas 
ich  seitdem  nicht  massig  geblieben.,  glaube  ich  bewiesen  zu  haben. 
Wenn  ich  also  an  die  practiache  Durchführung  jenes  Entwurfes  bis 
jetzt  noch  nicht  herangetreten,  so  kann  daraus  auch  nicht  entfernt  ein 
Vorwarf  gegen  meine  Methode  abgeleitet  werden,  und  Herr  Ludwig 
darf  nicht,  wie  er  neuerdings  that,  achliessen,  leb  hätte  diese  Methode 
„langst  an%egeben.**  Man  erinnert  sich,  dass  unser  Streit,  der  Sach- 
lage gemäss,  bloss  eine  rein  algebraischeFrage  betrilFt ;  die  zwei 
Voraussetzungen,  die  ich  hier  mache,  müssen,  da  sie  nichts  Wider- 
sinniges enthalten,  bei  Beurtheilung  der  Methode  einfach  zogegeben 
werden ;  auch  hatte  Herr  L.  in  seinem  ersten  Angriff  keine  andere  Ten- 
denz, als  mich  als  schlechten  und  gedankenlosen  Rechner  hinzustellen 
und  es  soll  ihm  nicht  gelingen,  jetzt,  nachdem  er  anfängt  einzusehen, 
dass  meine  Rechnungen  richtig  sind,  durch  Hereinziehen  von,  aas  den 
Erscheinungen  der  Endosmose  hergeholten,  mir  ebenso  gut,  wie  ilun 
bekannten  und  von  mir  seiner  Zeit  ausfäbrlich  besprochenen  Bedenken 
und  Einwürfen,  das  Streltobject  zu  verrücken. 

Die  meiner  'Methode  nothwendig  zu  Grund  liegenden  Voraus- 
setzungen sind:  1)  Es  wird  ein  Verfahren  postulirt,  um  ein  Blulquan- 
tom  in  zwei,  der  Art  differente  Portionen  zu  trennen,  dass  die  eine 
Portion  an  Blutkorpern  reicher  ist,  und  2)  ist  eine  Flüssigkeit  er- 
forderlich, welche,  dem 'Blute  zugesetzt,  die  Körperchen  in  ihrer 
chemischen  Constitution  nicht  wesentlich  verändert,  wohl  aber  die 
Blutflüssigkeit. 

Diese  zwei  Voraussetzungen  sind  logisch  und  mathematisch  un- 
angreifbar, sie  widersprechen  der  Natur  der  Aufgabe  nicht,  ihre 
Verwirklichung  wird  seiner  Zeit  nicht  ausbleiben.  Es  wäre  überflüs- 
sig, auf  die  von  mir  aufgestellten  Rechnungen,  an  denen,  wie  gesagt, 
kein  Jota  geändert  werden  kann,  nochmals  einzugeben;  sie  sind  zur 
Genüge  entwickelt  und  Jedem  verständlich,  welcher  die  in  der  Tertia 
eines  Gymnasiums  erworbenen  algebraischen  Kenntnisse  nicht  vollständig 
über  Bord  geworfen  hat.  Nur  der  Züricher  Physiologe  hat  mich  nicht  ver- 
stehen können,,denn  er  meinte  unbegreiflicher  Weise  (siehe  Arch.  pag.301 
dieses  Jahrgangs),  ich  behandle  zwei  nach  meiner  ersten  Voraussetz- 
ung different  gemachte  Portionen  desselben  Blutes  mit  derselben  Zu- 
satzflüssigkeit  und  suche  aus  den  2,  auf  diesem  Weg  angeblich  erhal- 
tenen, völlig  sinnlosen  Gleichungen,  die  Brücke  zur  Bestimmung  der 
zweiten  Unbekannten  (Volum  eines  Blutkörperchens)  zu  erhalten.  Nach- 
dem ich  ihm  in  meiner  Antwort  nachgewiesen,  dass  er  mich  in  diesem 
emzigfii   Angelpuukt   des  Streits  völlig   missverstanden  j   erhaltt  ich 
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jetst  die,  jedoch  bloss  gans  anbestimiiit  gehaltene  und  nicht  diesen 
speciellen  Punkt  betreffende  Antwort,  Herr  Ludwig  habe  sich  „in 
Bezug  auf  einige  Theile  leider  getauscht/^  meine  Entwicklung  sei  aber 
auch  so  confus  gewesen,  dass  sie  unverständlich  bleiben  musste !  Solche 
Ausflticbte,  der  unzweideutigsten  Auseinandersetzung  gegenüber  mit  der 
verdienten  Bezeichnung  zu  charakterisircn,  daför  fehlen  mir  in  der  That 
die  Worte.  Herr  Ludwig  also  hat  sich  *•  wie  er  wohl  oder  übel 
eingestehen  muss  -^  in  dem  punctum  saliens  seines  ganzen   Angriffes 

getäuscht ! 

In  der  gedachten,  neulich  «rfolgten  Antwort  auf  meine  Wider- 
legung seines  Angriffes  macht  nun  Herr  Ludwig  eine  Seiten  Wen- 
dung, er  schildert  Jetzt  mein  Verfahren  in  der  Art,  als  ob  ich  einen 
solchen  Zusatz  zum  Blut  mache,  der  die  Blutflüssigkeit  nicht  verändere! 
Der  Beweis  gelingt  ihm  natfirlich,  dass-  ich  auf  diese  Weise  nichts 
erreichen  k'Önne.  Dass  ich  von  alle  dem,  was  mir  Herr  Ludwig 
in  d^n  Mund  legt,  gerade  das  diametrale  Gegentheil  ausdrflck- 
lich  sage  (man  denke  an  meine  oben  erwähnte  zweite  Voraussetz- 
ung), dass  ich  also  postulire,  der  Zusatz  zum  Blute  verändere  nur 
die  Blutflüssigkeit;  dass  als  noth wendige  Consequenz  dieses  Po- 
stulates die  Bestimmung  der  zweiten  Unbekannten:  des  Volums  eines 
Blutkörperchens,  hervorgeht;  dass  ich  zum  Ueberfluss  in  einem  spe- 
ciell  durchgeführten  Zahlenbeispiel  einen  solchen  Zusatz  in 
Rechnung  bringe,  welche  die  Blutflüssigkeit  verändert;  das  Alles  musste 
Herr  Ludwig  wissen,  wenn  er  auch  die  Sache  ganz  anders  geschifdert 
bat.  Ich  frage,  wenn  Herr  Ludwig  solche  Praktiken  sich  erlaubt,  wel- 
chen Begriff  hat  derselbe  vom  lesenden  Publicum ;  von  seinen  physiologi- 
schen Collegen;  von  dem  Professor  der  Mathematik  und  Astronomie 
Dr.  Zech  hierselbst,  an  welchen  ich  mich,  wie  ich  ausdrücklich  sagte, 
„zum  Ueberfluss"  wandte,  als  ich  den'  ersten  Züricher  Schmähartikel 
gegen  mich  gelesen  hatte  und  den  Herr  Ludwig  zu  einer  Aeusserung 
aufzufordern  nunmehr  die  Kühnheit  hat.  Die  Antwort  des  Herrn  Zech 
ist  umgehend  an  Herrn  Henle  geschickt  worden;  sie  wird  freilich 
„ans  collegialischen  Rücksichten"  gegen  mich  abgefasst  sein!  Herr 
Ludwig  verhöhnt  mich,  dass  ich  in  dieser  Angelegenheit  einen  Dritten 
um  Rath  gefragt.  Jeder,  selbst  ein  erfahrener  Mathematiker,  wenn  er 
von  einem  Gelehrten,  der  bisher  einen  Namen  hatte,  in  den  beleidi- 
gendsten Ausdrücken  einer  algebraischen  Absurdität  gezeiht  wird,  der 
wird  einen  Dritten  zu  fragen  gewiss  nicht  unterlassen.  Herr  Ludwig 
hätte  etwas  mehr  Ursache  gehabt,  als  ich,  einen  solchen  Schritt  zu 
thun  und  sich  damit  die  wohlverdienten  Folgen '  seines  Auftretens  er- 
sparen können. 

Ich   schlug  als  Zusatzflüssigkeit  zum  Blute   bloss  beispielsweise 

Serum  vor,  ohne  in  jener  rein  theoretischen  Arbeit  einen  Werth  auf 

-diesen  Vorschlag  zu  legen,  —  es  ist  möglich,  dass  es  viel  bessere  Zu- 

satzflussigkeiten  gibt,  die  blos  die  Blutflüssigkeit  verändern,  während 
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» 

sie  die  Constitution  der  Blutkörperchen  nicht  in  wesentlich  störender 
Weise  alteriren  —  ich  schlug  Serum  vor,  weil  ich  aus  an|;egebenen 
theoretischen  Gründen,  die  g;ehört  su  werden  verdienen,  vermnthe,  dass 
Serum  nicht  =  Blutflüssigkeit  minus  Faserstoff,  ^  ich  empfahl  also 
den  Zusatz  in  dem  selhstverständlichen  Gedanken,  dass  er  etwas  An- 
deres ist  als  die  Blutflüssigkeit  minus  Faserstoff.  Mit  einer  Rabulistiky 
die  unerhört  ist,  den  Sinn  der  von  mir  gemachten,  durch  meine  ganze 
Rechnung  sich  hindurchziehenden  „zweiten  Voraussetzung"  völlig 
ignorirend,  klammert  Herr  Ludwig  sich  an  das  „Serum"  an,  indem 
er  jetzt  seinem  Serum  eine  andere  Bedeutung  beilegt,  als  ich,  da  er 
es  als  Blutplasma  minus  Fibrin  annimmt,  ein  Fluidum,  das  man  3* 
gar  nicht  rein  erhalten  kann  und  an  dessen  Gewinnung  ich  nicht 
denke!  Dass  dieser  Zusatz  das  defibrinirte  Blutplasma  nicht  verän- 
dert ist  klar;  der  Beweis  also  für  Herrn  Ludwig  gar  zu  leicht,  dass 
ich  eine  Bedingung  in  meine  Gleichungen  einführe,  welche  deren 
Lösbarkeit  zur  Unmöglichkeit  macht!  Ich  sage  nochmals:  Alles,  Alles 
ist  unwahr,  was  mir  Herr  L.  in  den  Mund  legt;  verspreche  aber  auch, 
ihm  alle  Ausflüchte  und  Hinterthüren ,  die  er  etwa  noch  aufsuchen 
wird,  zu  verschliessen ,  was  bei  so  unendlich  klarer  Sachlage  wahr* 
lieh  ein  Leichtes  ist. 

Weiters  wird  mir  noch  vorgeworfen ,  und  ich  gehe  in  diesem, 
woran  ich  Herrn  Ludwig  auf  Jeder  Seite  meiner  Antwort  ausdruck- 
lich erinnern  muss,  rein  algebraischen  Streit  unnöthigerweise  auf  eine 
weitere  materielle  Frage  ein  —  man  könne  ja  niemals  erniren,  ob 
wirklich  eine  wesentlich  störende  Endosmose  stattfindet  zwischen  den 
Blutkörpern  und  der  mit  dem  Zusatz  behandelten  Blutflüssigkeit.  Arch. 
Band  11.  Seite  555  aber  zeigte  ich  schon  die  Wege,  die  hier  zur  Ent- 
scheidung führen  müssen ;  andere  Controllmassregeln,  die  nahe  liegen, 
habe  ich  in  jenem  theoretischen  Artikel  nicht  zur  Sprache  bringen 
wollen.  Was  Ludwig  in  der  Anmerkung  pag.  107  gegen  diese  von 
mir  vorgesehene  ControUmassregel  einwendet,  ist  so  handgreiflich 
falsch,  dass  ich  einer  speciellen  Antwort  um  lo  mehr  oberhoben  bin, 
als  L  u  d  w  i  g  Zeile  1 1  bis  8  von  unten  —  in  einem  Moment  von  Wi|hr* 
heitsliebe  —  wieder  zugibt,  diese  ControUmassregel  mässe  doch  rich- 
tig sein ! 

Soll  ich  endlich  noch  auf  die  Beschuldigung  antworten,  dass  ich 
Herrn  Ludwig  in  seinen  eigenen  Betrachtungen  dber  Blut- 
analyse nicht  gefolgt  bin  ?  Wozu  auch  das  ?  Wozu  auf  Betracli^ungen 
eingehen,  die  nur  Methoden  besprechen,  die  selbstverständlich  zu  gar 
nichts  fuhren  können!  Der  Beweis  ist  für  Herrn  Ludwig  freilich 
gar  zu  leicht,  dass  die  von  ihm  zur  Sprache  gebrachten  Versuchswege 
resultatlos  bleiben  müssen. 

Die  Streitfrage,  kurz  recapituHrt,  steht  jetzt  so: 


•  Arch.  Bd.  11.  9.  «8. 
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*  1)  Ueber  die  von  mir  aafg^esteilften  Gleichungen  ist 
eine  Debatte  nicht  mfiglicb.  Deneelbep  Bescheid  hatHr.  Lud- 
wig in  Henle's  Zeitschrift  von  Professor  Zech  erhalten  und  ich  freue 
mich,  dass  Herr  Ludwig  zu  einer  öffentlichen  Aeusserung  einen  Ma- 
thematiker von  Faph  provocirte,  der  aodem  diejenige  Naturwissenschaft 
practisch  äbt,  in  welcher  der  Calcul  vorzugsweise  heimisch  ist.  Auch 
Niditaachkenner  wenn  sie  zwischen  den  streitenden  Partheien  etwa 
schwanken,  haben  jetzt  eine  sichere  Bürgschaft,  auf  welcher  Seite 
die  Wahrheit  in  diesem  unbegreiflichen  Streite  steht.  * 

2)  In  meiner  ersten  Arbeit  schon  sage  ich:  „Die  prac tische 
Durchführung  der  Methode  hängt  ab  von  der  Möglichkeit 
eine  Flüssigkeit  aufzufinden,  welche,  dem  Blute  beige- 
mischt, die  Blutkörperchen  nicht  voran  dert.  Dass  eine 
solche  existirt,  das  kann  naturlich  a  priori  weder  be- 
hauptet, noch  geläugn  et,  sondern  derBeweis  oder  Gegen- 
beweis nur  durch  eine  Reihe  von  Experim  ental  unter* 
suchungen  geliefert  werden.'^  Herr  Ludwig  gibt  sich  also 
eine  ganz  äberflussige  Mühe,  wenn  er  theoretisch  zu  beweisen  sucht, 
was  auf  diese  Weise  zudem  gar  nicht  bewiesen  werden  kann,  nämlich 
dass  die  verlangte  Flüssigkeit  nicht  existiren  könne.  Stellt  es  sich 
aber  später  durch  das  Experiment  heraus,  dass  eine  solche  Flüssigkeit 
in  der  That  nicht  vorhanden  ist,  so  ändert  das  an  der  mathematischen 
Richtigkeit  meiner  Gleichungen  natürlich  nicht  das  Geringste. 

3)  Ganz  falsch  ist  die  fernere  Behauptung  Lud  wigs,  man  könne 
sich  niemals  experimentell  vergewissern,  ob  irgend  eine 
fremde  Zusatzflnssigkeit  die  chemische  Besehaf fenfaeü 
der  Blutkörperchen  wesentlich  verändere  oder  nicht. 

4)  Ludwig  hat  in  seinem  ersten  Angriff  meine  Rechnung 
völlig  missverst^anden  hinsichtlich  des  wesentlichsten, 
ja  einzigen  Punktes  seines  Angriffes,  nämlich  der  Be- 
Stimmung  von  z.  Ueber  diese  Angelegenheit,  die  allein,  für  sich 
schon  auf  das  Ganze  efb  entscheidendes  Licht  wirft,  geht  er  in  seinem 
zweiten  Artikel  mit  Stillschweigen  hinweg. 

5)  Ludwig  fiilscht  in  seinem  zweiten  Artikel  meine  Methode 
dadurch,  dass  er  sagt:  ich  schlage  eine  Zusatzflnssigkeit  vor, 
welche  die  Blutflüssigkeit  nicht  verändere!  Ich  will  mich 
nicht  dabei  beruhigen,  einfach  zu  erwidern,  dass  jede  Seite  meiner 
Abhandlung  diese  Ludwig'sche  Behauptung  als  grandiose  Unwahr- 
heit darstellt,  ich  lasse  noch  den  Herrn  Professor  Zech  reden. 
Dieser  sagt  in  seiner  Antwort  für  Herrn  Ludwig  (in  Henle's  Zeit« 


*  Während  der  Göttinger  Yersammlunif  hat  Herr  Ludwig  vielfach  erklärt,  der 
TObinger  Professor  der  Hatbeniatili  habe  —  ihm  Recht  gegeben !  Jetzt  fange  ich  an, 
zu  begreifen,  wie  es  möglich  sein  konnte,  dass  Herr  Ludwig  mir  durchweg  Behaup- 
tungen unterlegt,  die  regelmassig  das  pure  Gegentheil  von  dem  sind,  was  ich  wirklich 
gesagt  habe. 
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sohrift):  '„Bie  Sach«  stehi  einfftch  sa:  Vierordt  setzt  aasdrfloklieh 
vdraufi  (Archiv,  Band  XI,  Seite  551),  daals  dorch  den  Zusata  difi  qBan«>. 
titätive  Zosammeosetzmig  der  Blutflüssigkeit  geändert  wird,  dasa 
also  jener  eine  andere  Znsammensetaang  habe  als  diese.  Herr  Du* 
bb'is  dsgegen  beweist,  dass,  wenn  der  Zusatz  die  gleicbe  Zosani*. 
nensetzung  bat,  wie  die  Blutflfissigkeit,  die  Vierordt^seben  Gleicbiin-v 
gen  unbrauchbar  sind.  Um  Letzteres  zu  beweisen,  braäcbt  es  giar  nitbt 
air  dieser  Umstände,  dieses  Aufwandes  von  Formeln  und  Figureui  *  es 
fol^^  ganz  einfach  aus  der  Vierordt'schen  Gleichung  XII.  a.  a.  O. 
selbst,  in  dieser  wird,  wenn  der  Zusatz  dieselbe  Zusammensetzung  hat, 
wie  die  Blutflüssigkeit 

k  =  k'  =  q" 
und  z  nimmt  die  unbestimmte  Form  $  an,  zum  Zeichen,  dass  sich  z 
unter  dieser  Voraussetzung  auf  die  angegebene  Weise  nicht  bestimmen 
lässt.  Herr  Dubois  hat  also  ganz  recht,  aber  damit  sind  die  Vier- 
ordt'schen  Gleichungen  keineswegs  uubraucbbar;  Beide  gehen  von 
ganz  entgegengesetzten  Veranssetzungen  aus.''  Um  Letz- 
teres so,  wie  es  Hr.  Ludwig  verdient,  auszudrücken,  sage  ich  ein- 
fach: Herr  Ludwig  dichtet  mir  ohne  allen  und  jeden  Grund  eine 
mathematische  Absurdität  an  und  beiyeist  dann,  dass  diese  Procedor 
eine  sinnlose  ist! 

Dass  alle  diese  Mittelchen,  zu  welchen  Herr  Ludwig  seine  Zu- 
flucht genommen,  blos  auf  den  Angreifenden  furchtbar  zurückschlagen 
müssen,  dass  man  damit  zwar  den  Referenten  über  Anatomie  in  Can- 
statt's  Jahresbericht,  nicht  aber  Sachverständige  auch  nur 
einen  Augenblick  täuschen  kann,  das  hat  mein  Gagner  nicht  bedacht. 
Sollte  Herr  Ludwig  diesen  Streit  weiter  fortführen  —  wie,  das 
ist  freilich  nicht  abzusehen  —  wohlan,  ich  werde  ihm  sogleich  «u 
Rede  stehen;  denn  es  gilt,  einen  Pharisäer  der  Exactheit  mit  leichter 
Mühe  zu  entlarven,  welcher  mit  Differenzialformeln  umgeht  und  in 
Frsgen  der  Algebra  auf  eine  noch  nie  vorgekommene  Weise  völlig 
stecken  bleibt;  es  gilt  einen  Gegner  schonungslos  zurückzuweisen,  dem 
jedes  auch  noch  so  unerlaubte  Mittel  genehm  ist  und  welcher  eine  für 
die  Wissenschaft  nicht  gleichgültige,  gar  keines  Streites  fähige  mathe- 
matische Methode  damit  zu  prostituiren  glaubte,  dass  er  in  seinem 
ersten  Artikel  die  Worte  gebrauchte,  er  müsse  sich  bei  diesem  Angriff 
gegen  mich  auf  einen  „unkeuschen  Tummelplatz"  herablassen ;  es  gilt 
endlich,  einem  Ton  des  höhnenden  Uebermuthes  ein  Ende  zu  machen, 
der  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigernd  den  zum  Theil  sehr  dankenswerthen 
Arbeiten,  die  aus  Ludwig's  Händen  hervorgingen,  als  ein  wahrer 
Makel  anklebt.     Wird  (unter  Beihülfe  der  niederschlagenden  Erfahrung, 


*  Herr  Zech  scheint  zu  vergessen,  dass  der  Zürcher  mathematische  Physiologe 
diesen  seinen  „Beweis"  ausdrücklich  als  einen  „kurzen*'  und  ,,einfachen''  bezeichnet; 
offenbar  mit  demselben  Recht,  mit  welchem  er  seinen  ersten  Angriff  gegen  mich  für 
einen  „strengen,"  „keusches"  und  „gründlichen"  ausgab. 


600  MitMlk. 

welche  Herrn  L.  biDsiebllich  seinee  Lieblinf^einetroneBtee,  des  Haenio- 
dynamoDetere  bevorsteht)  das  Letstere  erreicht,  so  hat  dieser  Streit  gute 
Friiehte  getragen  $  ist  es  aber  nicht  der  Fall,  so  werden  —  um  mich 
einiger  Ansdrteice  ans  dem  Lndwig'seben  Wörterbuch  so  bedienen  — 
die  „Wenigdenkenden*'  oder  gar  die  „Liederlichen'*  mit  Fng  nnd  Recht 
bei  nftchster  Gelegenheit  dem  Zdricher  Physiologen  antworten  können : 
„€kdenke  des  Blutkdrpercbenvolums  !*' 

TAbingen,  30.  September  1854. 

Kari  Vwrwdi, 


LITERARISCHER  ANZEIGER. 


Stuttg^art.     Wir  bringen   hiedurch    zur  Anzeig^#y.^a8i  der 
Katalog  aber  die  von  dem 

t  Herrn  Mediciiialrath 

Dn   B  1  u  m  h  a  r  d  t  in  Stuttgart 

hinterlassenen   Bücher   und   chirargischen  InstrameDte 

auf  dem  oberen  Museum  in  Stuttgart,  auf  dem  Museum  in  Tubingen, 
sowie  bei  uns  zur  Ansiebt  aufgelegt,  und  ein  weiteres  Exemplar 
für  die  Herren  Aerzte,  deren  Wohnsitz  zu  entfernt  von  Stuttgart 
-und  Tubingen  ist,  bei  uns  zur  Verfügung  liegt  und  auf  Verlangen 
eingesandt  wird.  —  Der  Katalog  bleibt  bis  Mitte  Januar  1854  auf- 
liegen ,  wo  dann  die  Bucher  an  die  Meistbietenden  verabfolgt  wer- 
den. —  Es  enthält  diese  reichhaltige  Bibliothek  neben  vielen  älteren 
und  neuen  guten  niedicin.  und  chirurg.  Werken  unter  Anderem: 
Henke's  Zeitschrift,  —  Gannstatt's  Jahresbericht, —  Lehmann 
pbysiol.  Chemie,  —  Dief fenbach's  Chirurgie,  —  Wunder- 
lich's  Pathologie,  —  Siebenhaar's  gerichtl.  Arzneikunde,  2 Bde., 

—  Scanzoni's,  Geburtshilfe,  3 Bde.,  —  Valentin,  Physiologie, 
2Bde.,  —  Walther's  Chirurgie,  6 Bde.,  —  Oesterlen,  Hygiäne, 

—  Rokitatisky,  Anatomie,  —  Schönlein,  Pathologie,  — 
Liebig's  Chemie,  —  Roser's  Chirurgie,—  Chelius,  Chirur- 
gie, —    Weber's  anatoro»  Atlas,   —   Bock 's  chirurg.  Atlas.  — 

Zu  Auskunft  jeder  Art  erbieten  sich: 

A«  lileachiiqr  A  Comp« 
Buch-  und  Antiquarhandl. 


Bücher  zu  herabgesetzten  Preisen, 

bis  Ende  des  JTalires  1833 

von  F.  A.  Brockhaus  in  Leipzig  zu  beziehen. 


(M  e  d  i  c  i  n.) 

Analekten  für  Frauenkrankheiten,  oder  Sammlung  der  vor- 
züglichsten Abbandlungen  etc.  des  In-  und  Auslandes  über  die 
Krankheiten  des  Weibes  und  über  die  Zustände  der  Schwanger- 
JBchaft  and  des  Wochenbettes,  ister  bis  7ter  Band.  8.  1837 — 51. 
(i8Tblr.  20Ngr.)  &  TMr.  Jeder  Band  (2Thlr.  20Ngr.)  1  Tlilr. 

Biddier  (F.  H.).  Neurologische  Beobachtungen.  Mit  2  Hthogra- 
phirten  Tafeln.    4.    1836.  (25  Ngr.)  9  IVffr. 

Das  Chloroform  in  seinen  Wirkungen  auf  Menschen  und  Thiere. 
Nach  grösstentheils  eigenen  Erfahrungen  bearbeitet  von  A.  Martin 
und  L.  Bin s wanger.    8.     1848.  (28  Ngr.)  19  IV^r. 

Ikonographische  Darstellung  der  nicht-syphilitischen  Haut* 
krankheiten.  Mit  darauf  bezüglichem  systematischem  Texte. 
Unter  Mitwirkung  von  F.  L.  Trüstedt  besorgt  und  herausge- 
geben von  F.  J.  Bohrend,    Folio.     1839.    (12  Thlr.)  8  Vhlr. 


Ikonographigche  Darttellung  der  Beitibräcvhe  und  Ver- 
renkangen.  Unter  Mitwirkung  von  C.  A.  F.  Kluge  besorgt 
cmd  herausgegeben  von  F.  J.  B ehrend.  Mit  40  Tafeln  Ab- 
bildungen.   Folio.    1845.  (8  Thir.)  8  TMr. 

Kraeh  (J.  S.).  Literatur  der  Medicin  etr.  Neue  fortgesetcte  Aus- 
gabe von  F.  A.  B.  P  u  c  h  e  1 1  etc.  8.  1822.  ( 1  Tbir.  26  Ngr.)  19  Hßr. 

Glrandeau  de  flt.-ClervaU  (J.)-  Die  syphilitischen  Krankheiten 
etc.  Nebst  einem  Anhange  über  Prostitution.  Aus  dem  Französischen. 
Mit  den  Kupfern  der  Originalausgabe.    2  Binde.    8.    1841. 

(3  ThIr.)  1  ThIr.  lO  Hgr. 

Ottotbary  (F.).  Die  pathologische  Gewebelehre.  2  Bände.  8. 
1846-48.  (4  Thlr.)  9  Tfclr. 

Hacker  (H.  A.).  Literatur  der  syphilitischen  Krankheiten  vom 
Jahre  1794  bis  mit  1829.  8.  1830.      (1  Thlr.  10  Ngr.)  18  IV^r. 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Nach  Mittheilungen  be- 
währter Aerzte  herausgegeben  von  A.  Schnitzer  und  B.  Wolff. 
2  Bände.    8.    1843.  (6  Thlr.)  1  Thlr.  IS  IVigr. 

Ha  nd  buch  der  PathologienndTherapie  der  Geisteskrankheiten. 
Für  praktische  Aerzte  und  Studirende  bearbeitet  und  herausge- 
geben von  A.  Schnitzer.  8.  1846.  (4    Thlr.)  1  Tlilr.  15  IV^r, 

Henke  (A.  C.  H.).  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gericht- 
lichen Medicin.  Als  Erläuterungen  zu  dem  ^^Lehrbuch  der  ge- 
richtlichen Medicin'«.    5  Bände.    8.     1822—34. 

(8  Thlr.  10  Ngr.)  8  TMr. 

Httbener  (E.  A.  L.).  Die  Lehre  von  der  Ansteckung,  mit  be- 
sonderer Beziehung  auf  die  sanitätspolizeiliche  Seite  derselben« 
8.  1842.  (3  Thlr.)  1  Thlr. 

—  Die  gastrischen  Krankheiten  monographisch  dargestellt.  2  Theile. 
8.  1844.  (3  Thlr.  15  Ngr.)  1  Thlr. 

Hueck   (A.  F.)»  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  8.  1833. 

(2  Thlr.  22  Ngr.)  16  Mirr. 

Hünefeld  (F.  L.).  Der  Chemismus  in  der  thieriscben  Organisa- 
tion etc.  Ein  Beitrag  feur  Physiologie  und  Heilmittellehre.  Ge« 
krönte  Preisschrift.  Mit  Tafel.  8.  1840.    (1  Thlr.  10  Ngr.)  19  HT^r» 

JlH^er  (J.  N.).  Seelenheilkuode,  gestätzt  auf  psychologische  Grund- 
sätze. Ein  Handbuch  für  Psychologen,  Aerzte,  Seelsorger  und 
Richter.     2te,  verbesserte  Jluf läge.    8.    1846.    (2  Thlr.)  »«M^r, 

Ürllffelateln  (F.  C.  K.).  Erfahrungen  über  die  Verstellungsknnst 
in  Krankheiten.    8.     1828.  (12  Ngr.)  4  M^r. 

liooyet  (F.  A.).  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems 
des  Menschen  und  der  Wirbelthiere.  Eine  von  dem  Französischen 
Institut  gekrönte  Prelsscfarit).  Uebersetat  und  mit  den  Ergebnissen 
dentsclier,  englischer)  und  französischer  Forschungen  ergänzt  und 
vervoliständift  von  J.  A.  Hein.  2  Bände.  Mit  8  Tafeln  Abbil- 
dungen.   8.    1847-49.  (8  Thlr.)  41  Thir. 

niialfhitl  von  HoBteresio  (J.).  Studien  über  Anarchie  und 
Hierarchie  des  Wissens.  Mit  besonderer  Rucksicht  auf  die  Medicin.. 
Mit  2  lithographirten  Tafeln.    8.     1845.  (1  Thlr.)  lü  KS^. 

Mittbeiiungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde.  Im  Verein  mit 
mehren  praktischen  Aerzten  Moskaus  herausgegeben  von  H.  B 1  u  - 
manthAl,N.Ankc^undG.Levestamm.8.1845.  (1  Thlr.) li» Hr^r. 

liest  (G.  F.).  Encyklopädie  der  gesammten  medicinischen 
und  cfairargiscben  Praxis,  mit  Einschlnss  der  Geburtshiilfe, 
der  Aagenheilkunde  und  der  Operativchirurgie.  2te,  verbesserte 
AttlSge.    2  Bände.    8*    1836-37.  (10  Thlr.)  6  Vhhr. 


i 


Most  (C«  F.).  Ausführliche  Encyklopadia  der  gesammten  Staats- 
arzneikunde.    2  Bände  und  Supplementband.    8.    1838-40. 

(11  Tblr.  20  Ng^r.)  4  Thlr. 

—  Versuch  einer  kritischen  Bearbeitung  der  Geschichte  des  Scbar- 
lacht'iebers  und  seiner  Epidemien  von  den  ältesten  bis  auf  unsere 
Zeiten.    2  Bände.    8.    1826.  (3  Thlr.)  MO  ST^r. 

Oriila  (M.  J.  B.).  Vorlesung;en  über  g^erichtlicbe  Medicin.  Aus 
dem  Fransösischen  und  mit  Anmerkungen  von  J.  J.  Hergenröther. 
3  Bände.    Mit  Tafel.    8.    1829.         (6  Tblr.)  1  Thlr.  IS  Myr. 

Puelielt  (F.  A.  B.).  Das  Yenensystem  in  seinen  krankhaften  Ver- 
hältnissen. 2te,  ganz  umgearbeitete  Auflage.  Ister  und  2ter 
Theil.    8.     1843  -  44.  (3  Thlr.  27  Ngr.)  1  Thlr. 

—  Ueber  die  individuelle  Constitution  und  ihren  Einfluss  auf  die 
Entstehung  und  den  Charakter  der  Krankheiten.    S,    1823. 

(25  Ngr.)  9  Mffr« 
Rlohier  (C.  A.  W.).    Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Heilkunde. 
8.    1842.  (1  Thlr.  9  Ngr.)  9  M^r. 

Ritter  (G.  H.).  Abhandlung  von  den  Ursachen  ansteckender  Krank- 
heiten und  den  physischen  und  chemischen  Mitteln,  um  ihrer  Ent- 
stehung y  vortäglicb  in  belagerten  Städten  vorsubeugen ,  oder  ihre 
Verbreitung  zu  verhüten.    8.    1819.  (26  Ngr.)  9  IVflrr. 

Rosa  (G.).    Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie.    8.    1848. 

(1  Thlr.  26  Ngr.)  1  Thlr. 
•iprenflr«!  <C.).     Institutiones    medicae.    6   tomi.     8.     1809—19. 

(13  Thlr.  6  Ngr.)  8  Thlr. 

—  Literatura  medica  externa  recentior,  seu  enumeratio  librorum  etc., 
qui  extra  Germaniam  ab  anno  inde  1750  iropressi  sunt.   8.  1829. 

(1  Thlr.  20  Ngr.)  19  IXgv. 
liTiehe  (E.  K.)«    Versuch   einer  Monographie  des  grossen  Veits- 
tanzes und  der  unwillkürlichen  Muskelbewegung  nebst  Bemerkun- 
gen über  den  Taranteltanz  und  die  Beriberi.    8.    1844. 

(2  Thlr.  20  Ngr.)  1  Thlr. 
HTIldlhergr   (C.  F.   L.).     Codex   qoedico-forensis,    oder  Inbegriff 
aller  in  gerichtlichen  Fällen  von  den  Gerichtsärzten  zu  beobach- 
tenden Vorschriften,  neu  bearbeitet.    12.1849.   (24  Ngr.)  le  mr^r. 
Ausführliche    Verzeichimse   van    Werken  zu  herabgesetzten 
Preisen  aus  demselben  Verlage  sind  in  allen  Buchhandlungen 

zu  erhalten. 
Bei  einer  Bestellung  von  iO  Thlrn.  i(fi/^  Rabatt. 


In   der  Sohnrers'schen   Buchhandlung  in  Kiel   ist  so  eben 
erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Ueber  künstliche  Afterbildung 


von 


gr.  8.    15  Bogen.    Geb.    Preis  1^  Thlr. 

Der  Verfasser  theilt  hier  ausser  zwei  von  ihm  mit  glückliebem 
Erfolge  verrichteten  Operationen  eine  vollständige  ausführliche  Zu- 
sslnmenstellung  aller  bisher  bekannten  Fälle  von  künstlicher  After- 
bildung mit,  welcher  die  chirurgische  Anatomie  des  Operations- 
gebietes ,  sowie  eine  kritische  Beleuchtung  der  verschiedenen 
Operationsmethoden  beigefugt  ist. 


Bei 


dl  ni  Berlin  ist  eradneoeo  and  in 


} 


allen  Bncfaliandlnngen  za  haben: 

Beobachtungen 

aber  die 

Körperwärme 

in  duroniscben  fieberhaften  Krankheiten. 

Von 

Dt.  P«  A.  J»cliiMaiin> 

Bfit  2  Hthgr.  Tafeln. 

gr.  8.    geh.    Preis  20  Sgr. 


Pathologie  und  Therapie 

der 

Kind  er -Krankheiten 


von 


Dr.  diarl.  ÜTest, 

Ant  des  Hospitals  fBr  kraiike  Kinder  la  London. 

Deutsch    bearbeitet 


von. 


Dr.   A.   Wfgier, 

K.  Prenss.  Stabsarzt. 

gr.  8.     Geh.    Preis  2  Thlr.  12  Sgr. 


Medicinal-Kalender 

für  den 

Preussischen  Staat 


f   d»8    Jabr    18S4. 

Mit  GenäalgiBg 

Sr.  Excellenz  des  Herrn  Ministers  von  Räumer 

und  mit  Benutzung  der  Akten  des  Königl.  Ministeriums  der 

geistlichen  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten. 

8.    Daaerbafl  gebunden.    Preis  1  Thlr. 
Mit   Papier    durchschossen    1  Thlr.    5  Sgr. 


jLnl£flui€llg:iiiis< 


In  der  Unterzeicbneten  ist  soeben  erscbicnen  und  durch  «0$ 
BnchhandlBUgen  zu  beziehen:     ,  1 

r 
I 

V       ■  "  ■ 

Die 

Ophthalmologie 


vom 


natarwissenschaftlichen  Standpunkte  aus 

bearbeitet 
von 

Dr.  Carl  Stellurag:  von  Carion« 

Erster  Band. 

Mit  15  Abbildungen.  ^ 

Preis  Thlr.  3.  8  ngr.'—  fl.  5.  ^  kr. 

Die  Aogenheilknnde  auf  den  heutigen  Standpunkt  der  übrigem 
Zweige  der  Heil-wlssenschaft  emporzuheben,  ist  die  Aufgabe  dies 
Herrn  Verfassers.  Hierzu  war  er  besonders  berufen  durch  gründ-* 
liehe  mathematische  und  physikalische  Studien  und  seine  mehr-« 
jährige  diesem  Fache  ausschliesslich  gewidmete  Thätigkeit  als 
Secundär- Augenarzt  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses. 

£s  ist  die  natarwisseiu»<^hafCIIehe  Rletitungrt  welche 
der  Verfasser  als  das  zeitgemässe  Erfordemiss  der  Bearbeitung 
erkannte. 

Diese  Um-  und  Neugestaltung  mit  gründlicher  anatoml« 
ücher  und  pathologiscli-ianatoinig^cliep  Forschung  za 
verknüpfen  bot  ihm  die  Wiener  Leichenkammer  ein  riesiges  Ma- 
terial dar  9  und  zahlreiche  höchst  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchungen sind  die  Basis  oft  überraschender  Entdeckungen  ge- 
worden.   Des  Herrn  Verfassers  Laufbahn  drängte  ihn  aber  auch. 


diesen  ForschungeH  einen  ebenso  werthvoUen  praKtlsehen 
Nutzen  abzugewinnen. 

Von  besonderem  Interesse  dürften  dessen  Untersuchungen  über 
das  Wesen  der  krankhaften  Processe^  sowie  die  mathematische 
Analyse  sämmtlicher  Gesichtsfehler  sein,  welchem  bisher  brach- 
liegenden Felde  hier  zum  erstenmale  eine  gründliche  Aufmerksam- 
keit gewidmet  ist. 

,Wir  glauben  daher,  auf  das  Urtheil  competenter  Männer 
gestüzt,  dieses  Werk  als  eine  literarische  Erscheinung  von  höch- 
ster Bedeutung  dem  gesammten  ärztlichen  Publicum  und  gleicher- 
maassen  für  das  acädemische  Studium  empfehlen  zu  dürfen, 

'       Das  Werk  zerfällt  in  11  Bände. 

Der  L  Band  behandelt  die  dioptrischen  Medien  des  Anges 

(Hornhaut  etc.).' 
Der  II.  Band  enthält  die  Krankheiten   der  Uvea,    des 

Sehnervens,   sowie  der  Hilfsf-  und  Schutzorgane  des 

Augapfels  etc. 

Zahlreiclie  gut  ausgeführte  Abbildungen  erhöhen  den  Werth 
und  die  Brauchbarkeit  dea  Werkes« 

Der  I.  Band,  mit  15  g'elung^cfnen  JibbUdung-en 
ist  (Soeben  erseblenen« 

'  Preis  Thl  3.  8.  ngr.  —  fl.  5.  36  kr.         ' 

Der  II.  Band  von  ungefähr  demselben  Umfange  und  Preise 
wird  in  kurzem  das  Werk  beschliessen. 

*      ti'reiburg,  October  1853. 


Herder'sche  Verlagshandlung. 


ANZEIGE 


■> 

In  der  akademischen  Verlagshandlung  von  €•  F.  Winter  in  Heidelberg^  ist 

erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen : 

C.  LMdwig^ 

Professor  in  Zürich, 

Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 

Erster  Band  in  zwei  Abtheilungen, 
gr.  8.    geh.    Thlr.  2.  20  Ngr.  od.  fl.  4.  40  kr. 

Inhalt :  Einleitung.  —  Physiologie  der  Atome.  —  Physiologie  der  Agregatzustlnde.  -^ 
Physiologie  des  Nervensystems.  —  I.  Allgemeine  Nervenphysiologie.  —  A.  Physiologie  der 
ffervenröhren.  —  B.  GaoglienkOrper.  —  II.  Besondere  Nervenphysiologie.  < —  A.  Rücken- 
mark  und  Ruckenmarksnerven.  —  B.  Hirn  und  Hirnnerveo.  —  C.  Sympathischer  Nerv. 

—  D.  Gesiehtssion.  —  E«  Gehör.  —  F.  Geruchsinn.  •—  G.  Geschmacksino.  • —  H.  Gerühlslnn« 

—  Physiologie  des  Muskelsystems.  —  I.  Aligemeine  Muskelphysiologie.  —  A.  Physiologie 
der  quergestreiften  MuskelrObre.  —  B.  Physiologie  der  muskulösen  Faserzelle.  —  II.  Be- 
sondere Muskelphysiologie.  —  A.  Verknüpfung  der  Muskeln  mit  den  Nerven.  —  B.  Das 
Skelet  mit  seinen  Muskeln.  —  C.  Stimm-  und  Sprachwerkzeuge.  —  Stimme.  —  Sprache. 

—  Physiologie  der  Seelenorgane.  —  Organe  der  Empfindung.  —  Willkürliche  motorische 
Erregung.  —  Sitz  der  Seele.  —  Schlaf.  —  Traum. 

Der  Druck  des  zweiten  Bandes  soll  demnächst  beginnen,  und  wird  derselbe 
Jedenfalls  noch  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres^  1854  in  die  Hände  der  Abnehmer  koinmen. 

Zeitschrift  für  rationelle  Mediciii.    Herausgegeben  von  Dr.  J.  Henle, 

Professor  der  Anatomie  in  Göttingen  und  Dr  C.  Pfcofcr,  Ober-Medicinal- 
rath  und  Professor  in  München.  Neue  Folge.  I.  —  ill.  Band.  Mit 
Tafeln.    8.    geh.    ä  Band  Thlr.  2.  15  Ngr.  od.  fl.  4.  30  Itr. 

Von  dieser  bekannten  Zeitschrift  erscheinen  jahrlich  durchschnittlich  zwei  Bande,  von 
denen  jeder  aus  drei  Heften  besteht.     Einzelne  Hefte  kosten  25  Ngr.  oder  fl.  1.  SO  kr. 

Inhalt  des  ersten  Bandes:  Ueber  die  Behandlung  der  Lungenentzündung  mit  Chloro- 
formlnhalationen.  Von  Dr.  G.  Varrentrapp,  Arzt  des  Hospitals  zum  Heiligen  Geist  in  Frank- 
furt. —  Fett  und  Haare  enthaltende  Cyste  unter  der  äussern  Haut.  Von  Prof.  H.  Meyer  in 
Zürich.  —  Beiträge  zur  Lehre  von  den  pathologischen  Verknöcherungen.  Von  Prof.  H.  Meyer 
in  Zürich.  — -  Studlenin  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Aetiologle,  VonJir.  Pick ford.  —  Ueber 
das  Milz  venenblut.  Von  Dr.  0,  Funke.  —  Studienla  dem  Gebiete  der  aUgemeinen  Aetiologle. 
VonDr.  Pickford.  (Fortsetzung.)  — Untersuchung  über  die  Lebensreize.  —  I.  Untersuchung 
über  die  atmosphärische  Luft,  nebst  einigen  nachtraglichen  Bemerkungen  über  die  Wir- 
kungen des  Schwefelathers.  Von  Dr.  Pickford.  —  Neue  Versuche  über  die  BeihUfe  der 
Nerven  zur  Speichelabsonderung  von  C.  Ludwig*  —  Mittheilung  eines  Gesetzes,  welches 
die  chemische  Zusammensetzung  des  Unterkiefer  -  Speichels  beim  Hunde  bestimmt. 
Von  E.  Becher  und  C  Ludwig.  —  Untersuchungen  über  Wurzeln  und  Bahnen  der  Ab- 
sonderungsnerven der  Glandula  parotis  beim  Kaninchen.  Von  Dr.  C.  Bahn.  —  Bauch- 
schnitt zur  Entfernung  eines  durch  Zerreissung  der  Gebärmutter  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langten abgestorbenen  Kindes.  Genesung.  Von  Dr.  Nebel.  —  Die  chemische  Reizung  der 
motorischen  Froschnerven.  Von  C.Eckhard  in  Glossen.  —  Ueber  die  peristal  tischen  Bewe- 
gungen des  Darms  und  Hodensacks.  Von  Fr,  Betz  in  Heilbronn.  —  Untersuchungen  über 
die  Lebensreize  (Fortsetzung.)  —  11.  Untersuchung  über  die  Wirkung  der  Warme 
und  Kalte.  Von  Dr.  Pickford.  —  Ueber  einige  mittelbare  physiologische  Wirkungen  der 
atmosphärischen  Electricität.  Von  C.  F,  Schönbein.  —  Ob  die  Atmosphäre  freie  Salpeter- 
säure als  regelmässigen  Bestandtheil  enthalte?  Von  demselben.  —  Untersuchungen  über 
den  Uebergang  fester  Moleküle  in  das  Blut.  —  I.  Versuche  über  den  Uebergang  fester 
Stoffe  von  Darm  und  Haut  in  die  Säftemasse  des  Körpers.  Von  Dr.  17.  F.  Eberhard  — 
II.  Untersuchungen  über  den  Uebergang  fester  Moleküle  in  das  Gefässsystem.  Von  Dr. 
Ci  F.  Danders,  —  X.  Schamann  j  das  Malum  coxae  senile.  Rescens.  v.  Th.  v.  Dusch. 


Inhalt  des  zweiten  Bandes :  Eteftasa  der  Medulla  oblongata  auf  die  Bewegungen  des 
Uterus.  Von  Dr.  Franz  Kilian^  Assistenten  an  der  Entbindungsanstalt  in  Mainz.  Nach  des 
Verfassers  Hinsclieiden  lierausgegeben  von  Dr.  J,  Mayer,  Jetzt  in  Mainz.  —  Physiologtscli- 
pathologische  Untersucliungen  über  Deformitäten  der  mensdilichen  Kiefer.  Von  Fr.  Beiz 
im  Heiibronn  a.N.  -^  Ileus.  Von  C.Pfet^er,  —  Erörterungen  eines  pliysiologisch-optischen 
Phänomens.  Von  Dr.  J,  Fick.  —  Ueber  die  Strom-  und  Druckiir&fte  des  Blutes  in  der 
Arteria  und  Vena  pul  monalis.  VonDr,  A.  Beutner,  —  Einige  pralLtlsche  Bedenken  gegen  die 
Jetzt  herrschende  Zeugungstbeorie.  Von  Dr.  M.  Hirsch  Jun.,  prakt.  Arzte  zu  Bingen  a.  R. 

—  Zur  Lebra  Yon  den  angebornen  Missbildungen  der  Iris.  Von  Dr.  F.  Fichte,  prakt.  Arzte. 

—  Neue  Beobachtungen  über  die  Rrystalle  des  Milzvenen-  und  Fisch-Blutes.  Von  Dr.  0. 
Funke.  —  Experimental-Untersuchungen  über  die  Frage,  ob  die  Mittelsalze  auf  endos- 
motlschem  Wege  abführen.  Von  Dr.  B.  Auhert,  —  Ueber  die  Drusen  der  Magensehleim- 
hant  des  Menschen.  Von  Dr.  A,  Ecker,  —  Die  Hernla  loraminis  ovalls.  Von  Dr.  R,  Fischer. 
^  Ueber  Rrystallbildung  im  Blute.  Von  Dr.  F.  Kunde  in  Paris.  —  Ueber  BlutkrystaUi- 
aation.  Von  Dr.  0.  Funke.  — Ueber  Vierordt's  Methode  der  Blutanalyse.'  Von  Prof.  Dr.C. 
Schmidt  in  Dorpat.  —  Versuche  und  Beobachtungen  an  einem  Enthaupteten.  Von  J.  Henk. 

Inhalt  des  dritten  Bandes:  Ueber  Epilepsie.  Von  Dr.  B,  H.  Everts,  dirigirendera 
Arzt  der  Irrenanstalt  Meer-en-Berg  bei  Haarlem,  und  Dr.  />.  H,  van  Leeuwen,  zweitem 
Arzt  derselben.  —  Ueber  Croup  und  Tracheotomie.  Von  K.  Weber  in  Darmstadt.  —  Die 
Bewegung  der  Lungen  und  des  Herzens  bei  der  Respiration.  Von  F.  L.  Donders.  —  Te- 
tanus traumaticus;  Chloroformnarkose;  Genesung.  Von  Dr.  v.  Busch  In  Mannheim.  — 
Beiträge  zur  Anatomie  der  Muskeln  und  Binder  der  Hand.  Von  Dr.  E.Dursy.  —  Ueber  die 
syphilitische  Atfectlon  der  Leber.  Von  Dr.  F.  Böhmer.  —  Sarcine  in  der  Litnge  Ton 
Prosector  Dr.  F.  A.  Zenker  in  Dresden.  —  Versuche  an  einem  Enthaupteten  nebst  erläu- 
ternden Versuchen  an  Thieren.  Von  A.  Nuhn.  —  Ueber  krebsige  Phlebitis  von  Prof.  U. 
Meyer  in  Zürich.  —  Beitrage  zur  Lehre  von  den  Kttochenkrankheiten.   Von  Demselben. 

—  Der  innere  Catlus,  seine  Entstehung  und  Bedeutung.  Von  Dr.  Ulrich  Htity.  (MItgetheilt 
von  Prof.  H.  Meyer  in  Zürich.)  — Der  galvanische  Strom  als  Hlnderniss  der  Muskelzuckung. 
Von  C.  Eckhard  in  Giessen.  —  Ueber  Verrenkung  des  Unterkiefers.  Von  Dr.  W.  Stein- 
Un  in  St.  Gallen.  —  Heilung  eines  sehr  grossen  angebornen  s.g.  Nabel-^oderNabelscliDur- 
Bruches.  Von  Prof.  Dr.  Kraemer  In  G5ttlngen.  •>—  Ueber  die  Absonderung  des  Bauchspei- 
«hels.  Von  Dr.  A,  Weinmann  aus  Wloterthur.  ~  Ueber  Scabies  crustosa  seu  norwegica 
Böckii  und  deren  Vorkommen  In  Deutschland  von  Prof,  C.  H.  FucA^inGOttingen.  —  Ueber 
eine  Methode,  mikroskopisciie  Objecte  mathematisch  genau  zu  zeichnen  und  insbesondere 
deren  Flfichenraume  zu  messen.  Von  Prosector  Dr.  Fick  In  Zürich.  —  Einige  Versuche 
über  die  Harnsccretion.  Von  T,  Kieru/f,  praki.  Arzt  aus  Christiania.  —  Beitrage  zum 
Mechanismus  der  Respiration  und  Circulation  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Von 
jP.  C.  Donders.  —  Beobachtungen  über  entzündliche  Affectionen  der  den  Bulbus  umgeben- 
den Gebilde  in  der  Augenhöhle.  Von  R.  Fischer  In  Luzern.  —  Ueber  die  Behandlung  des 
Vorfulls  der  Gebfirmutter.  Von  Dr.  F.  Pauli  in  Landau.  (Vorgetragen  in  der  Generalver- 
aammlung  Pfälzer  Aerzte  in  Kaiserslautern  Im  September  1852.)  —  Ueber  Polypen  des 
Äussern  Gehörganges.  Von  Dr.  H.  Meissner.  —  Gluckliche  Heilung  einer  Atresia  rectlex 
retroverslone  vesicae  urinarlae  congenita.  Von  Dr.  v.  Schleis  in  München.  —  Ueber  die 
Krystallisation  der  organischen  Bestandtheile  des  Bluts.  Von  L.  Teichmann.  —  Die  Unter- 
bindung des  Wirsung'schen  Ganges  an  Kaninchen,  mit  Rücksicht  auf  die  Bernard^sche 
Ansicht  über  den  Zweck  des  pankreatlschen  Softes.  Von  G.  Herbst,  Prof.  zu  Göttingen. 

tfppy  Dr.  i.^  ^dfilbetun^tn  auö  ^oU&nbif^tX^ftinbien^  gr.  8. 

flc^*  Z^lx.  2.  24  ©gr.  ober  p.  4.  48  fr. 

^Ketiau,  Mc  ©ro^^ergogHiä^  S3aMf(!^e  |)eiU  unb  ^flegeanllaU.  ©tatut, 
f)au«orbnung ,  ÄranfentoartbfenP,  Scmerfunflcn  unb  SWa^rt^tcn  aK 
«tt^funft  für  S3e||6rbett  «nb  Sinflc^priflc  ber  Äronfen.  SRit  einem  ©i^ 
tUÄtfottöj)Ian.  3tt?e(tc  mit  einem  Sln^anfle  »erfci^ene  äfuögabe.  8.  ge^. 
22  ©flt.  ober  p.  1.  12  fr. 

Stim  S#ii#€  t»ibtt  bie  iS^oleta^  SBon  Dr.  Jt  Pftuftt^  DUx^ 
SRel^icinalrat^  unb  Ißrofeffor  in  SRiln^en.  ßMUt  anfiafle.  ßr,  8.  Qtfj 
3</j  SRflf.  ob.  12  fr. 
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Braunschweig.        rRl^^Orb^^   I    %J  ^  m        October  1853. 


^  t  ^  t  h  u  <^ 


^Q^fif  tttt^  f9letei>i;o(ogie 

Dr.  3ol|.  iJlfilUr, 

^rofeffor  itx  V^i^fif  unb  Technologie  an  bcc  tlni«erfitöt  |u  ^reiburg  im  aSreisgau. 


vierte  umgear&ettete  unb  t^etmel^tte  Slu^age 

ber 
SBearbeitung 


3n>et  99anbe/  ^ufammen  89  SSogen  gt.  8.  mit  1404  in  ben  SSeict  eingebrucften 
^olsfc^nitten,  5  farbigen  unb  3  fd)mar$en  Aupfertafeln. 

©atinirte«  95elin^at)ier.    gei^.    $rei^  beö  comj)leten  SBerfe^  G  ^fjlr.  IC  ®gr. 
5luf  6  auf  einmal  bcgogene  ®jcem^)lare  ein  grei-örem^lat. 

JDrud  unb  SJetlag  öon  8riebri(^  SBietoeg  unb  ©ol^n  in  ®tounf(^n)eig. 


2)ie  !Ratumijfenfcl^aften  ftnb  in  unfeten  SEagen  eine  ^adjt  gemorben ; 
burd^  bte  ermeiterte  (&mfi(i)t,  weld^e  ber  menfd^ticlfie  ®eijl  in  baö  5Befen  ber 
5Watur  erlangt  l^at,  oben  fte  nic^t  allein  auf  hm  materiellen  SBo^lflanb,  fon^ 
bern  aud^  auf  bie  geifiige  @ntn)icfe(ung  ber  S35(fer  einen  getvaftigen  Einfluß 
au^,  unb  gerabe  biefer  Sinffu^  ber  Staturmiffenfc^aften  ift  eö,  woburd^  ftc^ 
unfere  .3«t  fo  wefentlidl^  t)on  frfi^eren  3cil^rl[)unberten  unterfc^eibet. 

6^  erregt  ein  er^ebenbe«  ©effil^t  ju  feigen,  tt>ie  tt>eit  ber  menfc^tid^e  @eijl 
fdf)on  in  ber  ©rfenntniß  ber  Waturgefe^e  t)orgebrungen  ifl/  tt>ie  er  allma^lig 
gelernt  i)at  hk  £]jife|ber  9latur  ju  bej^errfdf^en  unb  feinen  ^mäm  bien|!6ar 
ju  mad^en.  —  583^^0^  aber  auc^  ber  Umfang  be«  bereite  Errungenen  fepn 
mag,  fo  ijl  bodS)  ba^  befannte  ®ebiet  gar  flm  im  SSergteid^  ju  bem  nod()  nid^t 
ßrgrunbeten ,  ju  ber  SD?a(fe  ber  ©egenjlÄnbe,  tt)e(df)e  ftd^  ber  menfd^lidf^en  gor^ 
fdS)ung  entttjeber  ganj  entjieben  ober  bod^  M  iefet  entjogen  l^aben.  SG8o  tt>ir 
aber  auidf^  noc^  nidf)t  §ur  sollen  ßrfenntniß  gelangt  ftnb ,  ha  betval^rt  unö  bk 
ridf^tig  erfafte  unb  benugte  SWetl^obe  ber  inbuctiDen  SBiffenfd&aften  t)or  Saus 
fdf)ungen  ober  ben  ©ertif)  unfrer  SSorflellungen,  benn  fie  Ul^rt  nn^  \>a^  @id()ere 
unterfd()eiben  t)on  bem  Ungewijfen/  fte  jeigt  un^  btntiid)  bie  ©ranje,  über 
mi^t  wir  tt>eber  burc^  85eobadf)tung  nod^  bmd)  ©d^täffe  ba^  abfolut  5EBa^re 
ftnben  fSnnen,  tt>o  bie  ^ppot^efe  an  bie  ©teile  ber  @ett>ifl)eit  tritt. 

3n  biefer  85ebeutung  namentlid^^  ^at  ba^  ©tubium  ber  9laturtt>iffenfd&af5 
ten  eine  pl^ilofopl^ifdf^e  SSebeutung. 

2(u6  ber  f laren  Unterfdf)eib)tng  be6  SBiffen^  \)om  @lauben  unb  'ii^nm, 


bet  Stfenntnip  einer  ^af^t^üt,  füt  toetc^e  Itd^  ioQx\d^  smingenbe  SSemetfe  ge- 
lten (äffen,  t>on  2(nfft^ten  unb  SReinunden  &bet  Z)inge/  meici^e  ntd^t  au^fc^lUß- 
(tc^  ber  S3erf}anbe^fp()äre  andef)6ren/  entfprtngt  bie  ^Cnerfennung  unb  2)u(bung 
jeber  fremben,  mnn  nur  reblid^en  Ueberjeugung  unb  baburd)  befonber^  forbert 
ha^  @tubium  ber  9latumtffenfcl^aften  bte  n>al^re  «Humanität,  inbem  e^  bec 
geifltgen  JCnmafung  unb  ber  Unbutbfamfeit  tttt^t^tn  mttt 

O^ne  Äenntnif  ber  9laturtt)iffenfcl^aften  fann  man  feine  richtige  ajorjlet= 
(ung  t}on  bem  duflonbe  ber  geifiigen  Kultur  ttnferer  2:age  f)ahm,  fo  tt>entg 
man  ^imn  äSegriff  t)on  ber  @ntn)idEetung  ber  ^nbufirie  unb  3(grtcu(tur  ^aben 
fann,  mnn  man  nxö^t  im  ®tanbe  ift,  ben  @inf(uf  )u  n>firbig^n,  meldten  bie 
9{aturn)iffenfd[^aften  auf  biefe  mä((^tigen  Sactoren  be^  9}ationa(n)olS)l{lanbe^ 
au^&ben. 

9Sa^  f)m  r>on  hm  ^taturmiffenfd^^aften  im  2Cllgemeinen  gefagt  tDurbe, 
gtU  auc^  t)on  ber  ^l^pftf  im  SSefonbern.  %&t  alle  3tDeige  m^nfd^lid^er  gor« 
fd^ung  ifl  bie  ?>IS)9ftf  eine  unentSe^rlid^e  »f>fi(f«tt)iffenfc^aft :  ber  SWebiciner,  Qf)t= 
mifer,  ^^armaceut,  SEec^nifer,  Snbupriette,  Zt^iutt,  6amera(ijl,  8anbtt)irt^, 
iSngenieur,  Sorfi«,  S3ergs  unb  «^fittenmann  k.  fann  pf)9ftfalifd)e  Aenntntffe 
nic^t  me^r  entbel^ren ;  bn  ber  geizigen  unb  materiellen  S3ebeutung  ber  9taturs 
n)i|tenfc{)aften  b&rfen  bie  ®runb$fige  ber  $^pftf  aber  aud^  feinem  ©ebits 
beten  öberl^aupt  me()r  fremb  fein. 

Surd^  ba^  metfeitige  ;Sntereffe,  tveldf^e^  bk  ^^pftf  barbietet/  iji  e^  ein 
brtngenbe^  S3ebärfnif,  ba^  biefe  SBiffenf(i)aft  burd^  jn^ecfmä^ige  £e]^rb&c^er 
einem  grSfieren  Äreife  m8g(id^jl  5Ug5ngli(!^  gemad^t  tt^erbe.  Sie«  »ar  ber  ©e» 
ftdE)t«|)unft,  mi6)m  ii)  bei  bet  SSearbeitung  biefe«  9Berfe«  fiet«  im  2(uge  f)atte. 
2)ie  (ebl^afte  2!l^ei(nal^me ,  ml(i)t  ha^  ^ubixhxm  if)m  fd^enfte,  bmöi)  n>e(({)e 
iefet,  10  Saläre  nadf)bem  erjlen  6rfdS)einett  beffetben  bereit«  tm  t)ierte  2fuflage 
notl()ig  mürbe,  barf  xd)  n)ol()t  a(«  einen  SSemei«  anfe()en,  baf  mir  bxt  S5fung 
ber  2(ufga6e/  bie  @runb(el()ren  ber  9lS)pftf  mSgüd^fl  popnlit  in  entn>i(fe(n,  ol^ne 
bie  Sorberungen  einer  n)iffenfc^aft(i(^en  DarfleKung  ^intan^ufe^en,  nidS^t  gan$ 
mißglficft  ifl. 

Saf  ftd^  mat^ematifd^e  SSetrad^tungen  nid^t  burd[)tt)eg  oermeiben  (affen^ 
tiegt  in  ber  Statur  ber  ®adE)e;  idf)  ^abe  iebod^  aUt  Sntwidelungen  fo  burc^^u« 
f&i)x^n  midf)  befirebt,  bap  .nur  elementare  matl()ematifd^e  Aenntniffe  $u  il[)rem 
ajerflärtbnijfe  nitl(|jg  ftnb. 

SDleine  erjle  Bearbeitung  be«  9>ouilUt'fd(^en  8el^rbud^e«  ber  ^^pfif 
mar  bereit«  eine  freie;  ic^  l^atte  jmar  bie  2(norbnung  be«  Driginal«  beibel^aU 
ten,  bie  einjetnen  2(bfdf)nitte  aber  ganj  felbjl5nbig  bearbeitet. 

S3ei  jeber  ber  folgenben  JCuflagen  war  ic^  nad^  Ärdften  bemfi^t,  bei« 
SDBerf  naö)  Sorm  unb  Snl^alt  ju  üerbeffern  \xnb  burd&^Ä  neueren  ßntbedfun^ 
gen  $u  bereid()ern.  2(Ue  biefe  äSerinberungen  l)aht  icpiurdE^au«  fe(6{fänbig, 
b.  i).  o^ne  giöcffidS)t  auf  ^ouittet'«  Original  üorgenommen  unb  bereit«  in 
ber  jmeiten  Auflage  bit  mit  Siedet  t>ielfac^  beanftanbete  Änorbnung  beffelben 
üerlaffen,  fo  ba^  idngjl  fajl  alle  ©puren  frember  2(bfunft  t)ertt)ifd()t  »aren. 

SÄit  biefer  vierten  2Cuflage  tritt  bxe^  ßel[)rbud()  gemiffermaaf en  in  ein 
neue«  ©tabium,  benn  fo  burc^greifenbe  SJerdnberungen  mürben  nod)  bei  fei« 
ner  ber  t)orl^erge()enben  t)orgenommen.  S)a«  neu  «^in^ugefommene  ift  nid^t 
etma  btog  angel()dngt  ober  eingefd()altet ;  id)  mar  bem&^t  buvd)  gdnjlidS^e  Umar- 
beitung  ber  entfpred[)enben  ^attf)un  ba^  ®an$e  moglid^ji  au«  einem  @uffe 
l)injajlellen. 

SSor  allen  mürbe  bie  @leftricitdt«lel^re  nidf^t  allein  bebeutenb  bereid()ert, 
fonbern  and)  ganj  umgejlaltet.  @o  meit  e«  mSglidj)  mar,  f^aU  id)  bk  2fnmen* 
bung  ber  3  a  c  0  b  i '  fdf^en  ©nj^eiten  ffir  ©tromftdrf e  unb  2eitung«miber(lanb 
burd^gefä^rt ,  unb  baburd^  t)ergleid()bare  3<2lEflenmertl()e  fär  bie  eleftromotorifc^e 


Stvaft  \>etftl)Ubmtt  ga{iDanifd(^ec  Tlwoxüit  unb  f&r  bte  t^etfd^tibenen  SBirfungen 
be6  9a(t)antf(^en  Strome«  ermatten,  tcohutd)  aui)  f&r  tec^ntfd^e  2(nti>enbungen 
eine  grifere  ®td^er()ett  migltd^  »»icb.  ^en  ga(t>antfc()en  £tc()t«  unb  9Bärmes 
p()inomenen  unb  ber  tl^tertfd^en  QUttxxcxtk,  meldte  in  ben  fr&l()eren  2(uflagen 
nur  ie  einen  Paragraphen  au^f&ttten ,  ftnb  ie|t  befonbere  Aapttet  gemibmet. 
Sie  2(6fcl^nitte  \>oxtt  (Sleftromagneti^mu« ,  t>cn  ben  ^nbuction^etfcl^einungen/ ' 
t)om  Siamagneti^mu«  /  ftnb  t)on  @runb  au«  umgeflaUet. 

SBenn  trog  ber  bebeutenben  9Sermet)rung  be«  fTOateriat«  ba«  93o(umen 
be«  SSud^  nid^t  bebeutenb  t)ergr$f  ert  tourbe ,  fo  l^at  ba^  feinen  @(runb  tl()ei(« 
barin,  bafi  idS^  burdf)  )>r Reiferen  ^u^brucf  mand)e  2(6ffir$ung  erflrebt  f)ahe,  bann 
aber  aud^  \>atiny  baf  ber  £)ru<!  com|)enbiifer  tfi  a(«  bei  ben  jtteren  2Cu{Iagen. 

SSefonbere  ®orgfa(t  l()abe  td^  fiet«  ben  Siguren  gen>ibmet;  aber  auc^  in 
biefer  «^inffd^t  ^eidl^net  ftd^  bte.  neue  2Cu{{age  fe^r  t)on  ben  frä^eren  au^.  Sie 
bebeutenbe  ^^^t^at)i  ber  Siguren  ijl  mu  gfflod^en  toorben.  !Ricf)t  aUein  foldf^e 
Siguren ,  mid)^  in  S3e5iel()ung  auf  2)eutlid()feit  unb  bte  Htt  ber  2(u«fälg)rung 
ni(i)t  me^r  genügten/  mürben  burdf^  neue  erfe|t/  fonbem  aud^  treffüc^  auf- 
geführte «^otjfd^nitte  mürben  aufgegeben ,  menn  bie  Zifpatau ,  miä)^  fTe  bar:: 
festen,  unterbe^  mefentlit^e  Slerbefferungen  unb  UmmanbCungen  erfa()ren  i)attm. 
Sie  93ertag«^anb(ung  t)at  in  biefer  SSejie^ung  fein  £l|>fer  geftl^eut  unb  ifl  mir 
in  aüm  be«faUftgen  SB&nfd^en  auf  ba«  SSereitmittigfle  entgegengefommen.  Znd) 
bie  Safetn  in  Sarbenbru(f  ffnb  nad}  neuen  prdciferen  Seid^nungen  au«gef&^rt 
unb  burd^  bie  SarfieUung  einiger  e(eCtrifd)er£id)terf(^einungen  t)ermel()rt  morben. 

greiburg,  im  SÄärj  1852. 

Dr.  3.  SKfitter. 

93on  S^fitCer'«  Se^rbud)  ber  ^^pfi!  ifl  nunmel()r  bit  Dierte 
2(uftage  in  ^mei  S32nben  DoUfidnbig  erf^ienen.  @ie  ifl  abermatö  eine 
wefentlid)  üerbefferte,  in  ber  t|^|>ogra))l()tfd[)en  9{jum(id(^feit/  in  äSogenjal^t 
Oufammen  89),  unb  in  ber  2af)i  ber  2(bbilbungen  (1404)  erweiterte. 

®o  ta\i)t  unb  tf)xm\>t  2(nertennung  eine«  9Ber{e«  mirb  fd^on  feine  tjoü- 
gültige  Sm|>fe()(ung  begrfinben ;  e«  barf  aber  hinzugefügt  merben/  baß  fDI  ü  U  e  r ' « 
Sebrbutb  ber  ^l^pftf  auf  ben  meiflen  beutfdb^n  Unit>erfttiten  unb  ^i^eren  ted^- 
nifd^en  Eel^ranfiaUen  ben  SSortrJgen  jum  ®runbe  gelegt  ober  ben  dubSrern 
5um  9^ad^fiub)um  empfohlen  witb,  unb  baf  e«  bi^  (ebi[)aftefle  Sb^i^nabme  unb 
^nerfennung  unter  aUen benen gefunben l^at/  metd|)enba«  ®elb{lflubiumber 
9^pftf  atö  ^ülfsmijfenfd^aft  unentbe^rlidb  gemorben  ifl.  —  Ser  SRebiciner, 
ber  Gb^ntif er/  ber  ^^avmacmt,  ber  Sed^nifer/  ber  2fgronom/  ber  Sorfl«/  SSerg:: 
unb  «S)üttenmanni  ber  ^rdj^iteft  2c.  fann  ber  p^pftfalifdE)en  Aenntniffe/  je  ber 
®ebilbete  fann  i^rer  nic^t  me^r  entbebren. 

Sen  ^rei«  biefer  t>terten  Xuflag^  ifl  tro|  ber  gr&feren  JBogenjal^l/  ber 
er^eb(id)en  ^enge  neuer  *&ot$flidS)e  unb  ber  uerme^rten  Ttn^a^i  ^S^fl  forgfam 
aufgeführter  farbiger  unb  fd)tt)arzer  £upfertafeln  gegen  bm  ber  britten  2(uf» 
(age  nodb  ermäßigt  morben  unb  beträgt  nur  6  2!()(r.  16  ®gr.  für  ba«  com- 
pUU  SBetf.  9lur  große  SSerbreitung  eine«  9Ber(e«/  n>e(d[)e«  ber  regflen 
Sbeitnabme  mürbig  ifl/  fann  i()n  s^tdfftg  mad)en. 

3ebe  85ud()l^anblung  ifl  außerbem  in  ben  ©tanb  gefegt/  auf  6  auf  ein^ 
mat  belogene  @pemp(are  ein  Srei  s  @pemptar  ^u  bemiUigeU/  ma«  befonber«  für 
?ebrattfla(ten  unb  ba,  mo  3Bel()re/  j.  85.  ^()armaceuten/  Ietdf)t  für  ben  Änfauf 
einer  Änjabt  \>on  ßpemptaren  jufammentreten  thnmn,  t)on  3ntereffe  fein  m8d()te. 

!8 r au nfd^me ig/  im  Sctober  1853. 

^xizixid)  SSfemeg  unb  ®Dt)n. 

(Sbuarb  S^ietoeg. 


3m  SSerfage  öoitgtiebti^  SSietoeg  unb  @o^>tt  in  S3ra«nf^tt)ci9  ijl  erf^ietten: 

über  bie 

3n  t^rem  3ufammenf>ange  barflejießt 

t)on 
Dr.  3ol6*  a^illlet, 

3tt  jn>et  ®ättben. 

^{t  5af)lretd)en  in  ben  Zevt  ein^ebTttcIten  «&olsrd|)nttten. 

gr.  8^.    3<tn  SSeltnpop.    ge^. 
(Srftec  Q3anb  cenopUt    $retd  5  ^^Ir. 

3e  rafd^cr  bie  gottfd&ttttc  jtnb;  wcld&e  in  ben  ^atxvtoiffen\ä)aften  aema^t  »erben, 
ie  mti)t  Material  burdf)  ha€  rafllofe  streben  bec  Staturforfd^er  angebouft  toixh,  beflo 
fd{)n>lertdet  wirb  ed,  bem  ®ange  ber  (Sntbecfuhgen  ju  folgen  unb  fld^  auf  ber  ^ti)i 
ber  SBiffenfc^oft  au  erhalten. 

^iefe  Sei^auptung,  für  aUe  3n>eige  ber  S'iaturwifenfd&aften  toa^v,  fixiM  a\x6)  im 
DOtten  9)laaf  e  i^re  2(ntoenbung  auf  bte  ^i^^fü.  3e  unentbe^rltd^ier  p^Qfüalifc^e  ^ennt^ 
nifTe  einem  3eben  ftnb,  ber  irgenb  einen  3tt)eig  ber  9laturwtffenf(^aften  mit  Erfolg 
lix  cuttiDiren  gebenft,  je  me^r  ^ebeutung  bie  9Mf  für  bad  praftird)e  Beben  ge^ 
toinnt  unb  je  mei^r  man  bie  9lot^tt)enbig(eit  eines  grünblid^en  natutn)iffenfc()aftli(|»en 
UnterridE)tS  für  ^ä)\ilen  unb  UntDerfitdten  ernennt,  um  fo  notl^iwenbiger  ifi  e^,  bad 
hie  gortfd^ritte  bft  $^k)jt£  burdj)  leid)tfaf  lid^e  unb  bodj)  grünbltd^e  jDarfteUung  einem 
gr5feren  ^eife  gugüngUd^  Qtmaä)t  merben. 

@o  ifi  benn  eine  georbnete,  leidet  oerftünbU^e  unb  hiüf^e  3ufammenfte1lung 
ber  neueren  .^orfd)ungen  ber  9i)^fif  ein  bringenbeg  S3ebürfnif  geworben  unb  e6  i^ 
bie  2Cufgabe  biefe^  SBerfel,  eine  fo(4e  ju  vermitteln. 

'  (Si  wirb  für  Sebermann,  ber  fid^  mit  9()9jif  befd^dftigt,  fep  ea  im  Sa4ftubium, 
@elbftflubium  ober  in  angewanbter  SBeife,  von  bo^r  Sßicbtigfett  werben.  @ö  bietet 
bie  ^rgünjung  $u  jebem  dlteren  ße^rbud&e  ber  $]()9ft!  unb  giebt  bem  (Sbemifer,  bem 
^ebijiner,  bem  ^barmaceuten ;  bem  Ingenieur,  bem  Se^nifer,  bem  SnbuftrieUen, 
bem  SBerg-  unb  ^üttenmanne,  i^bem,  bem  bie  $^9|t£  eine  unentbe^rlid)e  ^ülf0W;ifen' 
fdj^aft  für  fein  gad^  ift;  ba§  biö^ier  nid()t. t)or]()anbene  Mittel,  ftdi)  va\ö^  unb  überjtci()t' 
lid)  mit  hin  SortfdJiritten  ber  ^Ipjtf  in  ben  legten  lOSa^ren,  fe^  e§  für  bieSESiffen- 
fc^aft  ober  hie  2(nwenbung  im  praftird()en  Seben,  vertraut  ju  ma^en. 

£)ag  SBer!  wirb  swei  S3ünbe  umfaffen,  von  benen  ber  erfte  bie  pl()9lt!alifd^en 
Sortfd^ritte  auf  bem  unenblid()  wid^tigen  ©ehiete  ber  (Sleftricitdtdlebre  in  ibrer  gangen 
2Cudbe()nung  ent()ült.  ^Der  ^wette  93anb  wirb  bie  Sottfd^ritte  auf  bem  (Bebiete  ber 
SBürme,  he^  Md^t^,  ber  Um^it  unb  bed  med^anifci^en  Zf)eü^  ber  9v9lt€  umfajfen. 
3eber  SBanb  wirb  in  10  Lieferungen,  jebe  IHeferung  gu  6  SSogen  erfqieinen. 

iDer  $reig  ieber  Lieferung,  mit  sa^^lreid^en  2Cbbi(bungen  in  «polaftic^,  ift  Va  S^U, 
nad^  SBoUenbung  bed  ^weiten  SBanbed  wirb  wol^l  fo  viel  Material  vorl^^anben  fe^n, 
benfelben  Spclud  von  Steuern  h\x  beginnen,  ber  bann  aber  wo^l  einen  bürgeren  3ett: 
3eitraum  aU  10  2<i^xe  umfaffen  wirb. 


«on  Dr.  3p]&*  ^iillet; 

Vroffffor  ber  ^h^f  uub  !ted)nolo9ie  an  ber  Mniverflröt  ju  S'rfiburg  im  95rcj«ööii. 

a^it  123  in  ben  Xtxt  etngebrudPten  .golgfd^nitten.    gr.  8.    <Satin.  ^elinpap.    gc^. 

«Prei«  12  ®gr. 

Taxe  ^enntnif  ber  JtrpftallograplS^ie  ifi  bei  bem  je^igen  @tanbpunCte  ber  SS^iffenfdbaft 
bem  (S^emüer  fo  unentbe^rli^,  alö  f!e  ed  bem 9)^tn etalogen  ifl:.  S^r  SSerflanb^ 
nxf  iu  erleid^tem,  fte  einem  gr6|eren  streife,  namentlicb  ben  ^emiletn,  sugdngiger  gu 
machen,  ift  bie  2Cu^abe  biefeö  äßerfdj^eng,  huväi  weldf^eö  ber  SBerfaffer  moglid!>fte 
^larbeit  in  ber  S&ifienfd^aft  su  vermitteln  f>mü^t  gewefen  ift. 
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erfi^ifnen : 

Vatdrlld^e  «ttlr  tAnfii\^t  ßlnmiBü^n. 

)>rafttf<^em  @§emifer  in  Sraunfc^toetg. 

SKit  17  in  ben  Xtxt  eingebrucften  «@olifd^nitten. 

gr.  8.    Sein  $elin))a))ter  gel^.  $ret0  16  ®gr. 

IDad  jletd  gunel^menbe  oUgemeine  Snterejfe  /  totlätt^  bte  S'lineraliDaffer 
(^eUqueOfen)  but4  t^te  tl^eraVeuttfc^en  SBtrfiingen  bei  bem  gebilbeten  $ublifum 
nic^t  o^ne  ®runb  erlangt  Mtn,  U^i  ti  toönfc^endtoert^  erfc^eineti/  bem 
grjfferen  $uMifum  eine  $(b()anblung  ani  bem  Stebig^SBdbler^J^olbe« 
f(i(ien  ^anbiodrterbu^e  ber  ^^emie,  toeld^e  bad  9Biffen6n)ect]|efie  über  bie 
(int9ti)Vin^,  ^ebeuiung  ttnb  (^emifc^e  Bufammenfet^ung  ber  ivic^ttgjlen 
!DUnerahoaffer,  befonbertf  IDeutfcblanbd  unb  ber  ©dt^toei)  entl^dlt/  burc^  uor« 
Itegenben  ©e^arat^bbrucf  üugdnglic^  gu  madften ,  ba  bie  größeren  SOerfe  über 
ienen  ©egen^anb  t)er]^äUnigmdptg  nur  in  toenige  ^Anbe  gelangen.  $Be« 
fonberen  SSßertl^  bürften  für  SRanc^e  bie  ber  9(bbanblung  angeb&ngten*  Xa^ 
bellen  l^aben,  »elc^e  bie  c$emtf(be  Bufammenfel^ung  ber  bebeutenberen  unb 
bekannteren  Sl^ineral^  unb  ^eilcfueden  IDeutfd^lanbtf  unb  ber  @c$tt)eig  in 
überflc^tlic^er  a())babeiif(ber  Bufammenflenung  entbalten. 

2)ie  fünßHi^e  9lad&bilbung  ber  natürlicben  9RineraItt)a{fer,  Metd^e  in 
ben  legten  Sauren  ein  befonberer  Sabrifation6gtt)eig  geta>orben  ifi  nnb  be< 
beutenben  9(uff(^toung  genommen  f^at,  i^,  toae  fott>ol^l  ba6  tec^nifcbe  ^er;; 
fabren  tote  bad  $rtncip  betrifft/  im  $(Ogemetnen  toenig  befannt.  S)ie  mit 
einer  SRenge  eleganter  ^olgfd^nitte  audgeflattete  audfu^rltcbe  9b^anb(ung 
über  biefen  (SIegenftanb  ifi  aU  gtt^eiter  H^eü  U9  9(rtifel6  !f]>2ineratu>affer  gu 
betrachten,  unb  bürfte  btefer  bem  fßublifum  um  fo  toiUfommener  fein,  qH 
bie  Sobrifation  ber  fünfilidben  SItineralmaffer  me(r  unb  mebr  bie  allgemeine 
9(ufmer!famfeit  auf  f!(b  Ien!t,  unb  ba  bie  (Srfal^rung  gelehrt  l^at,  bafi  bie 
nacb  n^ifTenfcbaftli^en  ^rindpien  unb  ben  SRefuItaten  ber  genauejlen  quan^; 
HtaHvtn  (Knali^fen  bereiteten  SBafer  in  i^ren  SBirfungen  ben  natürliciden 
odQig  gleidif  ßnb. 


Im  Verfage  von  Tre^rendt  Jk  Oranler  in  Breslau    ist 
soeben  erschienen  und  in  allen  Buchhandlungen  su  haben: 

Beiträge 

zur 

Lehre  von  den  Knochenbrüchen 

von 

Dr.  ^lbnd)t  €!!t0b0r  ßiMhtpf. 

Mit    fünf   lithographirten    Tafeln. 
Eleg.  brosch.    Preis  3|  Thlr. 


Dem  ärztlichen  Publikum 

widmen  wir  biermit  die  Anzeige,  das«  die  flEeitaclirIft  für  hll- 
Bisclie  medicin,  herausgrearebeii  von  lir.  JFr.  Ottns- 
burif  (Preis  pro  Jahrgang  V/^  Thir.)  aucB  für  1854  fortgeführt 
und  in  dem  5.  Jahrgange  der  seitherigen  Tendenz  getrea  bleiben 
wird ,  wesshalb  wir  uns  erlauben ,  zu  fortgesetzter  und  neuer  Be- 
theiligung ergebenst  aufzufordern.  Als  eines  der  besten  Zeichen 
der  Anerkennung  dürfte  es  zu  betrachten  sein,  dass  einem  grossen 
Theile  der  medicinischen  Journal-Literatur  des  In-*  und  Auslandes 
unsere  Zeitschrift  stets  willkommenes  Material  zur  Fällung  ihrer 
Spalten  bietet  und  dass  weder  die  Kritik ,  noch  die  Elite  der  medi- 
cinischen Notabilitäten  es  an  'schmeichelhaften  Beweisen  des  Ein- 
verständnisses mit  dem  Streben  der  Redaktion  bat  Fehlen  lassen.  — 
Im  Hinblicke  hierauf  einer  wachsenden  Theilnahme  für  unsere  Zeit- 
schrift gewärtig,  bemerken  wir  noch,  dass  nicht  blos  alle  Buch- 
handlungen des  In-  und  Auslandes,  sondern  auch  sämmt- 
licho  Postanstalten  Bestellungen  auf  die  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin  annehmen  und  ohne  Preiserhöhung  ausfuhren.  Das  erste 
Heft  des  neuen  Jahrgangs  erscheint  Anfang  December  a.  c. 

Breslau,  im  November  1853.     Trewendt  und  Granier. 


Dr.  Günther  -  Funke  s  Lehrbuch  der  Physiologie  des 

Menschen  nun  vollständig! 

Soeben  ist  in  meinem  Verlage  erschienen  und  in-  allen  Buch- 
handlungen zu  haben : 

lebrbuch  der  Physiologie  des  MenscheD. 

Für  Aerzte  und  Studirende,  von 

Or.  A.  V.   ettntlier, 

K.  S.  Generalstabsarzt. 

Fortgesetzt   von    I9r*    Otto    V^unke, 

Priratdocent  der  Physiologie  in  Leipzig. 

II.  Bd.  4.  Abth.  (Schluss  des  Werkes.)  gr.  8.  geh.  Preis  2V4  Thlr. 

Mit  dieser  Abtheilung  ist  nun  das  vorzügliche,  von  der  Kritik 
einstimmig  als  das  brauchbarste  und  vollständigste  physiologische 
Lehrbuch  bezeichnete  Werk  beendigt.  Um  den  Herren  Aerzten  und 
Studirenden  der  Medicin  die  Erwerbung  des  vollständigen  Buches 
zu  erleichtern,  habe  ich  jede  Buchhandlung  in  den  Stand  gesetzt, 
von  jetzt  an  den  Abnehmern  des  vollständigen  zweiten  Ban- 
des, so  lange  die  dazu  bestimmte  Anzahl  Exemplare  ausreicht,  den 
ersten  Band  gratis  zu  liefern,  so  dass  das  ganze  Werk,  125 
Bogen  stark  mit  Kupfertafeln  und  zahlreichen  Holzschnitten,  nur 

B:^    Sieben  Thaler    ^"^Si 

kostet. 

Leipzig,  Anfang  November  1853.  B.  Gk»  Teubner. 


In  der  Unterzeichneten  ist  erschienen: 


i  ' 


üystem 

der 


C  h  i  p  tt  p  sie 


von 

Ph.  Fr.  von  Walther, 

der  Pbiiosdphie;  Mcdiartn  qnd  Chirurgie  Doctor,  KOnigl.  Bayerischem  wirkl^  Ge- 
heimem  llfttbe  und  Leibarzt^ ,   öffentl.  erdent).  Professor  in   der  mediziaiscbeft 

Factfltät  der  Ludwig-Maximilians-Universität  za  München  etc«  etc. 

»  1  »  .  .  .  ■  '  .    " 

I  a  ■    '  .  ■ 

«  B$nde«    Preis  Thlr.  16.  eVj  Dgr.  —  fl.  27,  19,kr. 

Der  hochberühmte  Herr  Verfasser  gibt  in  dieseiii  Werke 
das  „System  der  Chirnrgie^  in  ihrer  natnrgemässen  Stellang 
und  Verbindahg  mit  der  Gesammt-Heilkande.  Er  bietet  dem 
Publicum,  ein  org^asiscbes,  wohlgegliedertes  Ganze,  das  sieb- 
durch  geniale  Auffassui^,  pracise,  )kl;9ire  Darstellung,  die 
reichste  eigene  Erfahrung,  systematische  Anordnung  und 
die  airalytisch-synthetische  Methode  höchst  vorfheilhäff  aus* 
zeichnet;  er  bietet  ihm  deii  reichen  Schatz  der  Gedanken, 
Anschauungen  und  Erfahrungen  seines  ganzen  Lebens  dar, 
welches  stets  wissenschaftlich  nnd,  praktisch  in  gleichem 
Grade  thatig  war.  üeber  das  Gesammigebiet  der  Chirurgie 
verbreitet  er  helles  Licht;  es  ist  keiä  Capitel  in  iseinem 
puch,  das  er  nicht  auf  originelle  Weise  behandelte,  und. 
kein  Gegenstand,  dem  er  nicht  tieue  Seiten  abgewänne.  För 
jeden  einzelnen  schwierigen  KrankheitsifaM,  insbesondere  der 
Gesichts*  und  Gehörorgane,  findet  der  Praktiker  in  diesem 
Werke  tiefeiffahrenen ,  unschätzbaren  Rath  und  sichern  An- 
halt zu  richtiger  und  erfolgreich^^r  Behandlung.  Die  Krank- 
heitsbilder  sind  wahrhaft  künstlerisch -plastisch;  die  Dar- 
stellung des  Materials  ist  originell,  der  Gliederban  des 
Ganzen  organisch-genetisch  ausgeführt,  überall  den  grossen 
unübertrofifenen  Meister  verrathend.     Die  Kritik  des   vor- 


bandenen  Fremden  ist  eine  billige ,  wenngleich  ernste,  das 
Brauchbare  alter  wie  neuer  Zeit  in  höchst  vollendeter  Weise 
in  das  Ganze  eingefugt. 

Der  I.  Band  enthält  die  allgfemeine  Chinirg^ie.  Preis 
Tblr.  2.  10  ngr.  —  fl-  4.  12  kr. 

Der  II.  Band  enthalt  die  höchst  v^efatigen  Krank- 
heiten in  der  Schädelg^eg^end,  des  Geruch-  und  Gehör- 
sinns.    Preis  Thlr.  1.  22  V2  ngr-  —  fl.  3.  9  kn 

Der  III.  und  IV.  Band  enthalten  die  Lebre  von 
den  Ang^enkrankheiten  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und 
Vollständigkeit  Preis  Thlr.  6.  22^2  ngr.  —  fl,  12.  14  kr. 

Der  V.  und  VL  Band  enthalten  die  Lehre  von  den 
Krankheiten  der  Regionen  der  Kau-  und  Speichelungs- 
organe mit  jenen  des  Geschmacksinns^  der  übrigen 
Facialgebilde,  des  Halses^  des  Thorax,  des  Unterleibs, 
der  Sexualorgane  und  der  ojbern  und  untern  Glied- 
raassen.  Preis:  V;  Bd.  Thlr.  2.  11%  ngr.  —  fl.  4. 
20  kr.     VI.  Bd.  Thlr.  2.  —  fl.  ä.  24  kr. 

Dieses  Werk  eignet  sich  daher  für  den  Gebrauch  des 
Studirenden  wie  des  praktischen  Arztes  in  vorKüglichem 
Grade  und  wird  für  das  gesammte  medizinische  Publicum 
eine  höchst  willkommene  Erscheinung  sein. 

Jeder  Band  wird  einzeln  abgegeben. und  Solche,  welchen 
der  Ankauf  des  vollständigen  Werkeis  auf  einmal  zu  kost- 
spielig sein  solltei  könneii  es  in  Abtheilungen  mit  beliebigen 
Zwischenräumen  beziehend 

Frelburgr  1854. 

Berder*8che  Verlagshandlung» 


LITERARISCHER  ANZEIGER. 


Lahr.  Bei  JT»  H«  Oel^er  (Bf«  •«■«•«eml^vry)  flfT««liien 
80  eben : 

DER    AUGENSPIEGEL, 

seine  Anwendang  und  ModiflcatioDen   nebst  Beiträgen  %ut 

Diagnostik  innerer  Augenkrankheiten.    N.  d.  Holl.  des 

Dr.  van  Trigt  mit  Zusätzen  bearbeitet  von 

Dr.  C»  H«  Sclmiieiibiirs^ 

DoceDten  an  der  Uqireraitftt  xn  Bonn. 

Mit  24  Abbildungen.    Preis  24  Sgr.  =?  1  fl.  24  kr. 
Mit  24  color.  Abbildungen.     Preis  1  Thlr.  =  t  fl.  48  kr. 

Der  auMerordentliohe  Gewinn^  den  die  Diag^nostik  innerer 
Augenkrankheiten  aus  der  Benutzung^  des  Angenspiegela  theils  schon 
gesogen,  theils  noch  su  erwarten  hat,  ist  anerkannt.  Uotar  den 
einschlägigen  Arbeiten  stehen  die  unter  Donders  Leitung  Yorge- 
nommenen  an  der  Spitze,  wesahalb  eine  ausgeführte  Bearbeitung 
derselben  allen  Aerzten,  vorzuglich  aber  allen  Augenärzten  will- 
komas^a  aain  wird. 


!Dte  4.  Kuflag^  M  bei  mit  erfd^ieaenen 

$  a  tt  )i  b  «  4l 


bn 


von 

mü  iät ,  um  ben  9nf auf  biefetf  nod^  nnfiberhrof enen  SBerfeS  <m<^  Unbe^ 
mittelen  ^u  etlcic^tem«  fiatt  Sl^lt  8.  20  Sgv.  von  (tute  an  gu  b«m  er« 
mAfliaten  Vtctfe  von  X|It*  4«  iO  9^X*  irlaffm.  iOitftt  ftets  ^ 
jebo9  nur  bi«  1.  3ult  b.  3.,  too  bec  iBabfn^tfi«  toicbcc  eintritt. 

(g  oh  Uni,  Ttäxi  1854.  3«  tj^olfd^tt^ 


Im  Verlage  von  Hesrev'fl  Universitits-Buebhandlang  (K*  Helae- 
üuaim)  in  Giessen  ist  erschienen: 

■Utgen^  T*^    Professor  und  Director  der  Entbindungs- 
anstalt etc.,   das  altcrswldrig  gebaute  Frauenbecken. 

Mit  Tafeln.    2  Thlr. 


93n  J3*  9>*  IDielftl  in  3)atmftabt  tfl  etfc|>tenen: 

SBfid^tier,  Dr.  S«,  bä^  Ob.    (£tne  n>i{fenf(|aftlt(fie  @ftaje. 
3  Sogen,  btofd^.  4*/,  ©gr.  ober  15  fr. 


Berg/  finb  erf^tenen: 

^ttttaleti  ber  ^tmit  unb  ^l^atntacie«    ^eroitöge^ 

geben  )^on  /rtrbnd^  Wählet,  dnfliif  jftrM0  uttb  jQrrmanit 

Aupp.    5»eue  golge.     SSanb  IX— XII.     3a|^aatta  1853. 
gr-  a    SC^fc7.  ober  fT.  12-  36  fr. 
9itff,  Dr.  j9. ,  ©titttbifiae  ber  6£s!pet{ittetttaIt>]^9fiP 

mit  Ütödfid^t  auf  <apemte  unb  ^^armacte,  ijum 
©ebraud^c  bei  Sorlefungen  unb  inm  ©elbfis 
ttttt erriete.  SJierte  (Sd^Iuf  0  Lieferung,  gr.  8.  gel^. 
20  @gr.  ober  flf-  I.  121r- 
—  ©affetbe  SBerf  —  öottflfinbig  in  einem  ®anbe. 
mit  jo^Ireic^en  (323)  ^oljfd^nitten  unb  6  aitögefSfyrten 
ßif>ograi)|fifd^en  tafeln,  gr-  8*  ge^-  X^x.  2.  20  ©gr* 
ober  ft.  4.  48  fr. 

tAehig^  Dr.  «fiiStlM^  über  eine  neue  Methode  zur 
Bestimmung  von  Kochsalz  und  Harnstoff  im  Harn, 
gr.  8.    geh.  6  Sgr.  oder  20  kr. 

jCubniii,  C,   in  SM^,   2t^thu^  bet  ^I^HfEoIo^ 

bed  ^tni^en.    Srfiter  Sanb  in  }n)ei  Slbtffeilungen. 

gr.  8.   ge|f.    S£^Ir.  2.  20  @gr.  ober  fli.  4.  40  fr. 
Der  iti^titß  (S^IußO  33ttnb  toirb  in  ber  erften  ^alfte  fönftiigen 

3aBre^  ausgegeben  toerben. 
^eitfc^tift  ^t  tativneüt  fBftebiciu,   i^erau^egeben 

t)on    Dr.    3.  ^enle   unb   Dr.   C.  yfenftr.     Üteue   ^olge. 

IV.Sanb.  3$efle.  mttaftia.  8.  ge^.  SC^fe.2.  15^. 

ober  p.  4.  30  fr. 
wm,  Dr.  $.,  SInleitittid  jitt  d^em{fd||ett  9[tial9fe, 

jum  ©ebraud^e  im  d^emtfd^en  Saboratorium  )u  ®ie^ 

Dritte  äufl.  8.  ge^.  Stf^fe.  1.  8  @gr.  ober  fL  2.  12  fr. 
SCafebt  jur  ^itaUtatiiiett  cfiemlfd^en  Slital^fe« 

Dritte  Sluflage.   gr.  8.   gebunben.    16  ©gr.  ober  54  fr. 


Soeben  erschien  bei  W»  A»  BrocI&haiis  in  Leipzig^. and 
ist  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen : 

Die  Physiologie  des  Menschen. 

Bearbeitet  im  Verein   mit  mehreren  Physiologen   von 
Dr.  E.  Thomas.    12.    Geh.    2  Thlr.  24  Ngr. 

Dieses  Werk  bildet  die  sechste  Abtheilung  der  „Encyklopädie 
d«r  niedicinischen  Wissenschaf ten^',  welche  unter  Redac- 
fion  des  Dr.  A*  IHoaer  erscheint. 


Soeben  ist  erichfenen  and  in  allen  Bachbandlang^en  zu  haben : 

Die 

Choieraepidemie  des  Jalirs  1852  in  Preussen. 

statistische  ZiisammeüstelluDg 

aus    den    Akten    des  K.  Ministeriums    der  Medicinai-Ange- 
legenheiten  etc.,  mit  hoher  Genehmigung  des  König!.  Geh. 

Staats -Ministers  Hrn.  v.  Raum  er  Excellenz. 

Von 

H«  Branser,    Geb.  Registrator    im   Ministerium. 

Mit  einem  Vorwort  vom  Geb.  Ober-Medicinal-Rath  Dr.  BtTOS. 

Mit  1  Karte  und  2  Tabellen, 
gr.  8.     broscb.    Preis:    18  Sgr. 


Klinik  der  Uuterleibskrankheiten. 

Von  Dr.  Ed.  HeHoeli, 

FriTat-Docent  an  der  Friedr.  Wilh.  Vtayen.  zu  Berlin. 

Zweiter  Band. 

gr.  8.    brocb.     Preis  1  Tblr.  20  Sgr. 


Die 


Pathologie  u.  Therapie  d.  Gehirnlcranliheiten. 

Für  Aerzte  und  Studirende. 

Von  lir*  R.  Ijeubasclier* 

Erste  Abtbeilung:  Die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  der 

Gehirn-Krankheiten. 

gr.  8.    broscb.    Preis  1  Tblr. 


Die  Electricität 

in  ihrer  Anwendung  auf  practische  Medicin. 

Von  Or»  MEoritB  UKeyer,  Arzt  in  Berlin. 
Mit  Holzschnitten,     gr.  8.     broscb.    Preis  1  Tblr. 


Chirurgische  Beobachtungen 

gesammelt  in  der 

Königl.  chirurgischen  Universitäts-Klinik  zu  Berlin 

von 

'Hr.  IBuaoliy 

Doctor  der  Medicin  und  Privatdocenten  an  der  UniTersitAt. 

Mit  Holzschnitten,    gr.  8.    broscb.     1  Tblr.    20  Sgr. 


Handbuch  der 

Balneotherapie. 

Praktischer  Leitfaden  bei  YerordnuDg  der  Mineral- 
Brunnen  und  Bäder. 
Von  Dr.  H.  Hein, 

praktischem  Arzte  etc.  in  Berlin. 

gr.  8.    bro8ch.     2  Thlr.  20  Sgr. 


Die  Verjüngung  im  Thierreich, 

als  Schöpflingsplan  der  Tbierformen , 

nebst  Hittheilung   der  Entdeckung   einer  sichtbaren  Selbst- 
bewegung der  Muskelfasern. 
Von  Prof.  Dr.  €•  H.  0ehBlta*SoliiiltBeiiS«eiii 
Mit  1  Tafel   Abbildungen,    g^r.  8.    broach.    1  Thlr.  6  Sgr. 

Berlin,  Mai  1854.  Augusi  Hirachwold, 


Im  Verlage  von  V^riedricU  Viewegr  A  SohH  in  Braun- 
schweig  ist  erschienen: 

3n)ei  Sanbe,  jufamtnen  89  aSogen  gr.  8.,  mit  1404  in  ben  ^ert 
eingebru((ten«&olif^nitten,  5  farbigen  unb  3  fd^koar^en 

Äupfertafeln ,  ent^altenb. 

©atinirted  S3e(tn)>aVier.  ge^.  $rct«  Ue  comvleten  fS^txhi  6  £^Ir.  16  ©gr. 

Siette  um^taxhtitttt  nnb  t^erntel^rte  fünHa^t* 

SBtt  geigen  fiitx^utä)  eine  vierte  forgfam  bearbeitete  iinb  tjermeljrte 
^tuffage  biefe«  tttffli^tn  Q3u(^e0  an.  SBerfaffer  unb  Verleger  l^qben  fid^ 
befirebt,  au(fi  biefer  neuen  9(uflage  bie  größte  ©otgfalt  gu  totbmen. 

@o  rafc^e  unb  e^renbe  ^nerfennung  eined  äDerfed  tvirb  f((ion  feine 
))ongültige  ämbfeblung  begrünben;  U  barf  aber  hinzugefügt  toerbeu,  bag 
ai^üUer'  «  ee|rbn(^  ber  ^^^^t  ouf  ben  meinen  beutfcften  Untverütäten  unb 
(öderen  tec^^nifc^en  Sel^ranftalten  ben  Vorträgen  gunt  ®runbe  gelegt  ober 
ben  Stt^örern  gum  9la((^{htbium  embfol^len  toirb ,  unb  bafi  ti  bie  lebl^aftefie 
S^eilmadme  nnb  Slnetfennuna  unter  a((en  benen  gefunben  f^at ,  xcütbtn  hai 
@e(6{l1lttbium  ber  !P^vfEr  ali  $ülf6tt)i{fenf((aft  unentbe^rlicfi  geworben 
ifr  —  2)er  SRebiciner/  ber  (Sljemüer,  ber  5P§ormaceut ,  ber  Xtäfniftt,  ber 
9(gronom,  ber  Sorfl^,  liBerg^  unb  ^itttenmann,  ber  9(r(biteft  k.  fann  ber 
V^)}{!f  alifd^en  Jtenntniffe  «jeber®ebtlbete  fann  i^rer  nicbt  me^r  entbehren. 

S)er  (SinfLüi,  ja  bie  ^ad^t,  totiä)^  bie  9laturloifenf((iaften  im  Stttge- 
meinen  in  unferen  klagen  erlangt  l^aben ,  bie  Unabivei^barfeit  bed  ®tubium0 


ber  ^Mt  im  Sefonbern  /  fiellt  um  fo  brtn()enber  bad  8ebürfiitf  l^erau«^ 
ba$  btefe  Siffenf^aft  buv^  jtoeäm&itge  S'e^iMci^er  einem  gtd$eren 
j^reife  m^glic^fi  Ai>d^^n().tfl  gemotzt  werbe;  )>on  biefem  ©tanb^ 
t)uti!te  aing  bei*  ^erfaffer  bei  ber  ÜBearbeitung  Ui  0Berfed  au9»  unb  ed 
gelang  i^m,  bie  8e^ren  ber  fp^ljff!  in  toa^rl^aft  ttjurbiger  Sßeife  Vo^)tt(&r 
unb  allgemein  )»er{l&nbli(^  gu  mad^en,  o^ne  ben  llrenglviff'enfc^afrH^^n  Stn^; 
forberungen  tiwa^  gu  vergeben.  S)ie  äugere  9(u6ftattung  ift  eine  folc^e, 
wel^e  bie  Seftrebungen  be«  S3erfafferd  unterfiüftt;  über  1400  loortrepd^ 
aufgeführte  ^olgfii^e  flnb  bem  2!erte  eingebrucft  unb  vermel^ren  bie  ^tnU 
li^Uit  unb  O^erfidnblicf^reit  ungemein.  —  ^er  $reid  ifi  für  biefe  9(udflattttng 
ein  überaus  billiger.  

Anleitung  zur 

qualitativen  cliemisclien  Analyse 

oder  die  Lehre  vou  den  OperatioDen,  von  den  Reagentien 
und  von  dem  Verhalten  der  bekannteren  Körper  zu  Rea- 
gentien ,  sowie  s;ystemati86hes  Verfahren  zur  Aufündung  der 
in  der  Pharmaeie,  den  Künsten,  Gewerben  und  der  Land- 
wirthschaft  häufiger  vorkommenden  Körper  in  einfachen  und 
zusammengesetzten  Verbindungen.     Fiir  Anfänger    und 

Geübtere  bearbeitet 

von  Dr.  C.  Remigias  Fresenius, 

Professor  der  Chemie  und  Physik  am  landwirthschaftlichen  Instilote  zu  Vf  iesbaden 
und  Vorsteher  des  chemischen  Laboratoriums  daselbst. 

Mit  in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitten. 

gr.  8.    Fein  Velinpap.     geh.     Preis  1  Tblr.  16  Sgr. 

Achte  verbesserte  Auilagre* 

Von  diesem  wichtigen  Werke,  welches  für  den  praktischen 
chemischen  Unterricht  in  den  Laboratorien,  sowie  zur  Selbstbe- 
lehrung Aller,  denen  die  Chemie  Fach-  oder  Hulfswissenschaft  ist, 
bestimmt  ist,  wurde  abermals  eine  neue,  die  achte,  Auflage  nöthig. 
Ucber  den  Werth  und  die  Bedeutung  desselben  spricht  sich  das 
Vorwort  Liebig^s  aus;  die  Einführung  des  Buphes  in  die  meisten 
und  angesehensten  Laboratorien,  seine  weite  Verbreitung 
unter  den  Pharm  aceuten,  Technikern  und  Landwirthen, 
sowie  die  rasche  Folge  der  Auflagen  bieten  die  Belege  dafür.  Die 
siebente  Auflage  war  vermehrt  mit  einem  neucQ  Abschnitt  über  die 
Analyse  der  Silicate,  der  naturlichen  Gewässer,  insbesondere  auch 
der  Mineralwasser  und  ihrer  Siuterabsätze,  der  Ackerc;rde  und  der 
Pflanzenaschen ,  sowie  über  die  Auffindung  der  unorganischen  Gifte, 
insonderheit  des  Arsens  und  der  Blausäure,  in  gerichtlichen  Fällen; 
die  achte  Auflage,  abermals  sorgsam  duEchgearbeitet,  hat  eine 
Vermehrung  erhalten  durch  neue  Methoden  zur  Trennung  des  Arsens, 
Zinns  und  Antimons,  sowie  zur  Auffindung  der  Alkaloide  in  ge- 
richtlichen Fällen.  IJie  in  dem  Buche  enthaltenen  Methoden  sind 
nicht  am  Schreibtisch  gemacht,  sondern  haben  sich  grossentheils 
bei  den  zahlreichen  von  dem  Verfasser  oder  unter  seiner  Leitung 
ausgeführten  analytischen  Arbeiten  allmälig  ausgebildet  und  sind 
praktisch  bewährt. 


1 


Begnaiilt-StreclLer^s  kurzes  liebrbueli 

der  Clienile«  In  2  Theilen.  I.  Band :  Anorganische 
Chemie  von  V.  Regnault  a.  A.Strecker.  2te  verbess. 
Auflage.  II.  Band:  Organische  Chemie  von  A.  Strecker. 

I.  Band.  gr.  12.  Satinirtes  Velinpap.  Mit  142  Holzscbn.  Preis  2  Thir. 
li.Band.  gr.  12.  Satinirtes  Velinpap.  Mit  44  Holzschn.  Pr^is  IVs^^hlr. 

Dieses  kurze  Lehrbuch  der  Chemie  ist  für  Studirende  an  Uni- 
versitäten, polytechnischen  Lehranstalten  und  Gewerbeschulen  be- 
stinimt,  sowie  für  Gebildete,  welche  sich  mit  den  Lehren  der  Chemie 
bekannt  machen  wollen,  für  Aerzte  und  andere  Fachmänner,  wel- 
chen Kenntniss  des  neuen  Zustandes  der  Chemie  unabweisbares 
Bedürfniss  ist  und  die  desshalb  einen  Cursus  repetiren  möchten. 

Das  Werk  ist  in  zwei  Bänden  erschienen,  von  welchen  der 
erste  die  auorganische  und  einen  kurzen  Abriss  der  organi- 
schen Chemie  umfasst  und  so  günstig  aufgenommen  ist,  dass  rasch 
nach  seinem  ersten  Erscheinen  eine  zweite  Auflage  nöthig  wurde, 
welche  Ostern  d.  J.  erschienen  ist. 

Der  erste  Band  ist  ein  für  sieb  Abgeschlossenes  und  möchte 
für  Diejenigen  ausreichen,  welche  sich  mit  der  anorganischen  Chemie 
und  einer  Uebersicht  der  wichtigsten  Theile  der  organischen  Chemie 
bekannt  machen  wollen. 

In  dem  zweiten  Bande  ist  dagegen  die  organische  Chemie 
ihrem  ganzen  Umfange  nach  übersichtlich  dargestellt.  Alle  durch 
ihre  Anwendung  oder  in  theoretischer  Beziehung  wichtigen  orga- 
nischen Stoffe  sind  mit  genügender  Ausdehnung  abgehandelt.  Ihr 
Vorkommen,  ihre  Gewinnung,  Eigenschaften,  Anwendung  und  Zer- 
setzungen findet  man  beschrieben.  Auch  dieser  zweite  Band  bildet 
ein  für  sich  bestehendes  Werk. 

3m  93erlage  )}on  3«  %•  ^ä^taq  in  9lürn(erg  tfl  erfc^tenen  unb 
but(^  alle  ^ud^^anbfungen  gu  ^aben: 

®vtup:fStiami,  6^.  t>.,  Anleitung  im  qualitattoen  mi 
(ßanütatiom  soo^emif^eit  Snol^fe,  mt^aUtnh  bie  Se^ve 
j[)on  ben  Sigcnft^aften  unb  ber  Ermittelung  ber  im  ^itx^ 
reiche  ioorfommcnben  c^cmifd^cn  SSerbinbungen  unb  i^xtx  wi^^ 
tigeren  3^vfe$un9^^>robufte;  fott)ie  fpftematifd^e^  SJetfa^ren  jur 
^emif(3^en  Unterfud[)ung  tl^ierifd^er  Unterfud^ung^objicfte  für 
^f>9ftofogen,  Slerjte,  ^^armajeuten  unb  S^emifer  bearbeitet 
S'i^dtc  iDoßfianbig  umgearbeitete  unb  t)ermei^rte  aufläge,  mit 
32  in  ben  Xtxt  eingebrudten  ^oljfd^nitten.  gr.  8.  1854. 
3n  Umf^tag.   ^rei^:  2  X^x.  ober  3  fl.  36  fr* 

IDcr  Jöeifaü,  mit  bem  bte  crfJe  SJuffagc  be«  öorpcl^enbcn  ®erfe«  atTentl^albejt 
vom  $uBItfum  unb  ber  i^vtttf  aufgenommen  würbe ,  unb  bte  adgemetne  ^er^ 
breitung  b^tfelBen  aucfi  im  ^u^Ianbe  —  eine  englifif^e  Ueberfe^ung  unter  ^itf 
toirfung  be6  J&rn.  S3erf.  »on  %  2Ö.  @later  beforgt,  erWeint  bemndcfeji  —  fpre- 
(^en  l^tnlänglid)  für  ben  tviffenfc^aftltcl^en  ffßexif)  unb^ie  ))rafttf(^e  ^rauc^bar:" 
feit  be0  ^u^ed.  ^uf  bie  Aufarbeitung  ber  \3orltegenben  2ten  Auflage  ffai  ber 
§err  93erfaffer  bte  größte  ©orgfalt  öerwenbet,  unb  fi^  Bemüf)t,  burc^  bie  Auf? 
nol^me  oder  n>efentlt(l^en  iBeretdberungen  ber  SBiffenfdBaft  feit  bem  ^rfd^etnen 
ber  erjlen  Auflage,  u.  A.  ber  3:itrirmet^oben,  bad  SBerf  f|u  einem  moglic^ft  ge^ 
^  treuen  (S^tegelbilbe  be«  gegenwärtigen  3u|ianbe«  ber  SQBtffenfci&ttft  gu  matten. 


LITERARISCHER  ANZEIGER. 


Id    der   Verlagsbuchhandluiig    von    Ebner   K  Seubert   in 

Stuttgart  ist  erschienen  und  durch  alle  Bucbbandlungen  des  In- 
und  Auslande»  zu  beziehen: 

Rosep,  Prof.  Dr.  W.,  Cbirurgisch-aQatomisches  Vade- 

mecum  für  Studirende  und  Aerzte.  Mit  vielen  in  den 
Text  eingedruckten  Holzschnitten.  Zweite  vermehrte 
Auflage,  kl.  8.  geh.  n.  fl.  2.  48  kr.  oder  Thlr.  1. 
22  Sgr.  pro  Einband  24  kr.   oder  8  Sgr. 

Vierordt)  Prof.  Dr.  KarL    MittbeUuog  zweier  neuen 

Metboden  der  quantitativen  mikroskopischen  und  che- 
mischen Analyse  der  Blutkörperchen  und  Blutflüssigkeit, 
gr.  a    30  kr!  oder  tO  Sgr. 

Wunderlich^  Geh.-Rath  Dr.  C.  A.^  Handbuch  der  Pa- 
thologie und  Therapie.  2t6  Auflage  gr.  a  I.  Band 
geh.    fl.  6.  24  kr. 

Dasselbe  II.  Band.  geh.  fl.  5.   12  kr. 

»         111.  Band,    ite  Abtheilung.    Geb.   fl.  5.    12  kr. 

Die  2te  Abtheilung  des  III.  Bandes  erscheint  zu  Ende  dieses 
Jahres  und  der  IV.  Band  wird  zu  Ostern  1855  zuverlässig  ausge- 
geben werden.  - 


Sei  flSoigt  in  Heimat  tfi  erf(i^tenen  unb  in  aUen  Sdvi(iianUun%tn 
gu  l^a^en: 

Dr.  «.  ^t^mmm,  «rjt  au  ©tot*  jc- 

tai  ß|)lor0f0rm 

unb  feine  älnmenbimg  in  ber  innent  unb  &a^txn  «^eittut^e. 

(Sine  Bufamntenjiettung  ber  Uig^  baröbet  gemalten  «Hc^tigflen 

S9eoba(!^tungen  unb  (Srfa^rungen*  gr.  8.  @ef>.  fl»  !♦  3  fr. 

IDte  9(nmenbuna  unb  SBid^ttgfeit  biefed  fut  bii  letbenbe  S^enfd&Mt  fo 
tDOl^It^AH^en  WliiUÜ  befonbev«  ouf  ®(i^la(^tfe(betn,  Bei  SCm^utaHonen  unb 
anbem  fd^metgltd^en  D^exationen/  (SntBtnbuttgen,  Bal^nletben  unb  in  fo 
y>ielen  anbem  S^^^en  finbet  nte^r  unb  mel^t  gtofe  SInetfennung  unb  iSet« 
Bteiiung.  3n  ^cx^tf)tnUt  Wlono^xs^f^it  finbet  ber  9ix^t,  iDte  in  feiner  an; 
beni  ba«  fReuejIe  unb  bie  umfaffenbfie  ^oQ^änbigfeit  bet  ühtt  biefe  groft 
@trungenf4aft  in  Scanfreic^,  ^nglanb  unb  IDeutfd^lat^  gemachen  toefent« 
(t(i^en  SeoBa^tungen  unb  @rfal^rungen. 


Im  Verlag  von  W»  Wie^we^  K  0olui  in  B  raun  ich  weig 
erscheint  im  Janaar  1855: 

K.    Vierordt 

die  Lehre  vom  Arterienpuls 

in  gesunden  und  kranken  Zuständen  ^ 

gegründet  auf  eine  neue  Methode  der  bildlichen  Darstellung  des 
menschlichen  Pulses.    Mit  7  Tafeln   Abbildungen  und   zahl- 
reichen, in  den  Text  eingedruckten  Holzschnitten. 


Slebold^  Ed.  Casp«  Jrac«^  Prof.  Dr.,  t«^  Lehr- 
buch  der  Geburtshülfe.  Zum  Gebrauche  bei 
akademischen  Vorlesungen  und  zu  eigenem  Studium. 
Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Mit  108  grösstentheils  nach  Orimialzeichnungen  an- 
gefertigten Holzschnitten.  Boytu-S.  Velinpap.  geh. 
Preis  2  Thb.   16  Ggr. 

Die  Bestimmung  der  zweiten  Auflage  des  vorliegenden  Lehr- 
buches ist  ganz  dieselbe  geblieben,  wie  sie  der  Herr  Verfasser 
seiner  ersten  Auflage  gegeben  hatte.  Der  mit  der  Geburtshülfe 
zuerst  sich  beschäftigende  junge  Arzt  soll  durch  das  Buch  mit  den 
Grundlehren  des  Faches  bekannt  gemacht  werden :  in  fasslicher 
Weise  sind  diese  daher  auseinandergesetzt,  und  es  ist  vor  Allem 
Sorge  getragen ,  dass  das  dargebotene  Material  nicht  in  zu  massen- 
hafter Anhäufung  den  eigentlichen  Kern  der  geburtshülflichen  Wis- 
senschaft umschliesse,  was  das  Studium  selbst  in  einer  der  Auf- 
fassung des  praktischen  Zweckes  der  Geburtshülfe  nicht  günstigen 
Weise  erschwert.  Diesem  letzteren  bat  der  Herr  Verfasser  überall 
die  gebührende  Rücksicht  gezollt:  was  seit  dem  Erscheinen  der 
ersten  Auflage  die  stets  weiter  schreitende  Forschung  der  Wissen- 
schaft Neues  und  Erspriessliches  gebracht,  was  dem  Herrn  Ver- 
fasser die  eigene  Erfahrung  in  seiner  fortwährenden  Beschäftigung 
mit  dem  Fache  selbst  ferner  gelehrt,  ist  in  dem  Lehrbuche  aufge- 
nommen, so  dass  dasselbe  im  Vergleiche  mit  der  ersten  Auflage 
auf  den  Namen  eines  vollkommen  neuen  Werkes  wohl  Anspruch 
machen  kann.  Die  demselben  beigegebenen  Holzschnitte,  welche 
die  erste  Auflage  nicht  besass,  in  der  grössten  Zahl  nach  Origi- 
nalen angefertigt,  dienen  zur  besseren  Erläuterung  des  Vorgetra- 
genen, und  versinnlichen  dem  Leser  auf  eine  fassliche  Weise  die 
einzelnen  Lehren  des  Faches.  Wenn  aber  das  Buch  vom  Herrn 
Verfasser  zunächst  zum  Gebrauche  bei  akademischen  Vorlesungen 
bestimmt  ist,  so  kann  doch  auch  der  mit  dem  Fache  bereits  vertraute 
Praktiker  aus  ^em  Werke  den  Standpunkt  kennen  lernen ,  welchen 
die  Geburtshülfe  als  Wissenschaft  in  der  neuesten  Zeit  einnimmt. 

Der  Preis  des  ganzen  Werkes  ist  2  Thlr.  16  Ggr. 


